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Anmeldeantrag auf einen Betreuungsplatz fiir mein/ unser Kind:

Name, Vorname:

Anschrift:

Krippenplatz [

(1 -3 Jahre)

[1 ganztags
bis 10 Std. taglich

Teilzeit
8:00 bis 14:00 Uhr taglich

Wichtig! Sollte Ihr Kind nach der Krippe im Verein als Kindergartenkind weiter betreut werden, bitte auch
ein Kreuz beim Kindergarten setzen. Damit wir Sie auch dort auf die Warteliste aufnehmen kénnen.

Kindergarten L]

(3J. - Schuleintritt)

[1 ganztags
bis 10 Std. taglich

J
J

Geschwisterkind in der Einrichtung:
Geschwisterkind aufRerhalb der Einrichtung:

Aufnahme zum (Datum):

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Vater

Vor - u. Zuname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ Wohnort

Telefon

NE || Nein
(] Ja ] Nein

Sorgeberechtigt
Berufstatig

E-Mail

Teilzeit
8:00 bis 14:00 Uhr taglich

[l nein
] nein

ja
ja

Mutter

| Nein

Ich bin mit einer elektronischen Riickmeldung per E-Mail einverstanden

Unterschrift

Verein ,Haus des Kindes“ e.V. Telefon 038828-22421 Fax:22422
AmtsstralRe 06
23923 Schonberg

ID DE6277700000321960

www.vereinhausdeskindes.de

eMail: info@vereinhausdeskindes.de

Bankverbindung:

Konto bei der Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
IBAN: DE52 1405 1000 1200 0123 36 ;
SWIFT-BIC: NOLADE21WIS


mailto:info@vereinhausdeskindes.de

