Kindergarten Villa Regenbogen VI A/-\ VILLA

Kinderkrippe Villa Sonnenschein REGEN:B GEN g‘anfthHf]N

Kath. Kindergarten St. Alban Burgrieden

Kath. Kindergarten St. Georg Rot

Anmeldung

im katholischen Kindergarten St. Georg
(Kinder im Alter von 2 Jahren bis zum Schuleintritt)

Kind

Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Staatsangehdérigkeit Konfession

Personenberechtigte/r
Name, Vorname Sorgeberechtigt

Alleinerziehend

[

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Handynummer

Personenberechtigte/r
Name, Vorname Sorgeberechtigt

i

Alleinerziehend

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Handynummer

Bedarfsanmeldung

Aufnahme gewiinscht am

Gewilinschte Betreuungszeit/form:
RG - Regeloffnungszeit / VO = Verlangerte Offnungszeiten / GT = Ganztagesbetreuung

Montag: [l rRG Donnerstag: [ | RG
L] vo ] vo
[]GT []GT
Dienstag: [l RG
[] vo Freitag: [ | RG
] et ] vo
[] GT
Mittwoch: [ ] RG
[] VO
[]GT




Kindergarten Villa Regenbogen VI A/-\ VILLA

Kinderkrippe Villa Sonnenschein REGEN:E GEN S”\, N"Ef‘gCHEIN

Kath. Kindergarten St. Alban Burgrieden

p . I [
. ¥ *»'! e
Kath. Kindergarten St. Georg Rot

Geschwisterkinder
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt (Name und Geburtsmonat und —jahr)

1.

2,

Aus organisatorischen Griinden ist dieser Anmeldebogen noch keine verbindliche Zusage!
Sie erhalten von uns eine schriftliche Zusage!

Anderungen bei den Offnungszeiten behalten wir uns vor. — Angaben ohne Gewahr!

Es besteht die Mdglichkeit, dass Sie in der gewtnschten Einrichtung keinen Platz erhalten.
In einem solchen Fall werden Sie, entsprechend der erreichten Punktzahl, auch in den
anderen Kindergarten in der Gemeinde Burgrieden bertcksichtigt, sofern freie Platze
verfugbar sind.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten unter den Kindergarten der
Seelsorgeeinheit und in der Gemeinde, im Rahmen des Anmeldeverfahrens, weitergegeben
werden.

Mit der Unterschrift melden wir unser Kind verbindlich an.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Wird von der Einrichtung ausgefillt:

Eingangsdatum:

Anmerkungen:

Unterschrift Leitung:




