Kindertagesstatte Pusteblume Walle
Ziegeleiweg 17

38179 Schwilper

Tel: 05303-923856

Mail: walle@kinderzentrum-pusteblume.de

Anmeldung fiir den Kindergarten

1. Personliche Daten des Kindes

D mannlich C]weiblich

& Kindersentrum

Pusteblurme

Schwillper e.V.

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StraRe/Hausnummer

Ortsteil

Staatsangehdrigkeit

Konfession

Muttersprache:

2. Sprache

2. Betreuungswiinsche

Gewinschter Aufnahmezeitpunkt:

Umfang der benotigten Betreuung:

C] taglich von bis

Uhr

D flexible Betreuungszeiten und zwar

D mit Mittagessen

D Frihdienst ab 7:00 Uhr / ab 7:15 Uhr (zutreffendes unterstreichen)

D Spatdienst bis 16:15 Uhr / bis 16:30 Uhr (zutreffendes unterstreichen)

3. personliche Daten der Sorgeberechtigten

Familienname der Mutter/Sorgeberechtigten Vorname der Mutter/Sorgeberechtigten Staatsangehorigkeit:
PLZ/Wohnort StraRe/Hausnummer Sprache:

Ortsteil:

Telefon: Mobil: E-Mail

Berufstatig: Ja D nein D

Elternzeit bis




Familienname des Vaters/Sorgeberechtigten Vorname des Vaters/Sorgeberechtigten Staatsangehdorigkeit:

PLZ/Wohnort StraRe/Hausnummer Sprache:

Ortsteil:

Telefon: Mobil: E-Mail

Berufstatig: Ja D nein D

Familienstand: verheiratet C] alleinerziehend D ehedhnliche Gemeinschaft D

ledig D geschieden D verwitwet D

4. Geschwisterkinder

1. geb.am besucht Kita/Schule in
2. geb.am besucht Kita/Schule in
3. geb.am besucht Kita/Schule in
4, geb.am besucht Kita/Schule in

5. Informationen uber das Kind
Schwerbehindertenausweis: ja D nein C]

Gesundheitliche Beeintrachtigungen/Besonderheiten, die zu beachten sind:

Vorerfahrung in Krippe/Tagespflege 0.3.: ja D nein D

Wenn Krippe der Pusteblume, dann welcher Standort: seit

6. Alternative

Sollte das Kind in der Kita Pusteblume Walle keinen Platz bekommen, wére folgende andere Kindertagesstatte in
der Gemeinde Schwiilper fiir mich / uns gewiinscht:

1. 2.

Datum/Unterschrift d. anmeldenden Sorgeberechtigten Anmeldung erhalten am: Datum/Unterschrift Kita-Leitung oder Vertretung



