Aufnahmevertrag

Kindergarten St. Josef, 97532 Hesselbach

Tel. 09720/859

Aufnahmevertrag des katholischen Kindergarten St. Josef in Hesselbach

Familienname des Kindes

Vorname

Geburtsdatum/ -ort

Eintritt in den Kindergarten ab

Wohnort StralRe

Staatangehdérigkeit Religion

Mein Kind ist unter drei Jahre alt JA NEIN | Sondervereinbarungen JA NEIN
Familienname des Vaters Vorname

Tagsuber erreichbar

Geburtsdaten: unter Tel. —Nr.:
Wohnort Stralle
Staatsangehdrigkeit Religion
Arbeitgeber Beruf

und Telefonnummer:

E-Mail:

Familienname der Mutter Vorname

Tagsuber erreichbar

Geburtsdaten: unter Tel. —Nr.:

Wohnort Stralte

Staatsangehdrigkeit Religion

Arbeitgeber Beruf

und Telefonnummer:

E-Mail:

Familien- u. Vorname der Geschwister, Geburtsdatum

Erziehungsberechtigt

Zur Abholung des Kindes berechtigt sind:

Wir erkennen die Aufnahmebedingungen des Kindergartens an JA NEIN

Anschrift des Hausarztes / Kinderarztes, Telefon

Name der Krankenkasse

Schutzimpfungen (Art und Datum)

U-Heft der Kiga Leitung vorzeigen

| Ja Nein

Ort:

den

(Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten)

(Unterschrift i. V. des Kindergartens)

Aufnahmevertrag des katholischen Kindergarten St. Josef in Hesselbach




Aufnahmevertrag Kindergarten St. Josef, 97532 Hesselbach

Tel. 09720/859

Buchungsbeleg fur das Kindergartenjahr 20.../20...

Name des Kindes..............ccouuuu.... Vorname.........ccceeeeennn.... Geschlecht...................

Geburtsdatum..........ccccoevvvvvvennnns Aufnahme ab............cccoooeeviiei i
Anderung ab..........ccoooviieiieeeeee

Name der Mutter..........ccccceeeeeees Vorname.........cceeeee.

Geburtsdatum

Name des Vaters.............ccccceu.... Vorname.........cccceeeennnnn..

Geburtsdatum.............ooevvvvvennnnnnnn.

Herkunftsland der Mutter...........cccvvvveveeeeiieeeeeeeeeeeeeen,

Herkunftsland des Vaters..........cccccoeeevvvvvvvereveeeeneeen...

Anschrift

Betriebszeiten des Kindergartens St.Josef Hesselbach: Mo-Do 07.00-16.15
Uhr
Fr 07.00-14.30 Uhr

Ich/Wir bendtige/n die Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich
zu folgenden Uhrzeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Fir Kinder ab 3 Jahre

tiglicher 3 bis 4 Std. 4 bis 5 Std. 5 bis 6 Std. 6 bis 7 Std. 7 bis 8 Std. 8 bis 9 Std.
Durchschnitt
Bitte ankreuzen
Schulkinder
taglicher 1 bis 2 Std. 2 bis 3 Std. 3bis 4 Std. 4 bis 5 Std. 5 bis 6 Std.
Durchschnitt

Bitte ankreuzen

Fur Kinder ab 2 Jahre

tdglicher | 1 bis 2 Std. | 2 bis 3 Std. | 3 bis 4 Std. | 4 bis 5 Std. | 5 bis 6 Std. | 6 bis 7 Std. | 7 bis 8 Std. | 8 bis 9 Std.
Durchschni
tt

Bitte
ankreuzen

Ort, Datum Unterschrift



