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NAME: it VOorname:.....ceveveeneeneereeeenenne Geschlecht:......ccocoveveeiicnnnee
Geburtstag:......ccoe v Konfession:......cccceoeeeievernennne Staatsang.:..cevviveninnecene,
AN o ) i OO OO OST SR RPRSRRRR
Wunschtermin:.......ovevenencneerecie e e spatestens jedoch zUum......ccccvevevevivevce e,

Gewiinschte Betreuungszeit:

von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag 14:00 Uhr

Bei Buchungen bis mind. 14:00 Uhr ist die Teilnahme an der Mittagsverpflegung (Mo-Do)
verpflichtend.

Personenberechtigte des Kindes:

Frau e e Herr e e
GED . e GED. o
KoNfessSion:.......oeveeevreirce e KONfeSSIoN:....c.covee v
StAAtSANG. it e StaatSaNg. i
Familienstand:......cccevevennieeieiieienene e Familienstand:......cccoeveveninineiienceie e,
BerUf et Berufi e
Telefon: e Telefon ..
E-Malileceiie e E-Maileceieeee e

Ich/Wir willigen ein-willige nicht ein -dass der Kindergarten der Kommune des Wohnsitzes
des Kindes zu Planungszwecken folgende daten iibermittelt: Name, Anschrift, Geb.datum
des Kindes, Zu-Absage des Betreuungsplatzes



