ANMELDUNG

Fur den Kindergarten zum

O Tagesstatte O Grundbetreuung O erweiterte Betreuungszeit
(7.00-17.00) (8.00-13.00) (7.30-8.00)

Auch folgender Kindergarten k&me in Frage

O Reinheim O Reinheim O Ueberau O Spachbriicken O Zeilhard O Georgenhausen
Am Stadtpark Dr. Goldmann

Kind

Zuname Vorname

Geburtsdatum / 20 Geburtsort;

Staatsangehdrigkeit: O weiblich O mannlich

Anschrift;

Eltern evtl. Vormund Vater: Mutter

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Arbeitsstelle:

Telefonnr.

Mein Kind leidet an einer O Behinderung O Entwicklungsverzdgerung
Besuchen bei Aufnahme des Kindes zwei oder mehr Kinder gleichzeitig den Kindergarten?

Ja O Nein O Name des Kindes

Welcher Krankenkasse gehéren die Eltern an ?

Welche Krankheiten hat das angemeldete Kind bisher gehabt ?

Anschrift des Kinderarztes

Bemerkungen

Satzung und Gebuhrensatzung flr die Kindergarten wurden zur Kenntnis genommen.
Mir ist bekannt, dass Anderungswuiinsche nur in schriftlicher Form beriicksichtigt werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift



