Anmeldung

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Eltern:

Adresse:

Kontaktdaten (Telefon und E-Mail):

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Kind wohnt bei einem Ein Elternteil ist berufstatig
Elternteil/alleinerziehend
Kind wohnt bei beiden Elternteilen Beide Elternteile sind berufstatig

Geschwister, die im Haushalt leben und unter 18 Jahre sind:

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:

Gewiinschte Betreuungsform: Schiilerbetreuung (1. — 4. Klasse)

5 Tage/Woche 3 Tage/Woche 2 Tage/Woche

1. 1.

Frih- und 2. 2.

Mittagsbetreuung 3.
(Angabe der Wochentage) (Angabe der Wochentage)
1. 1.

Friih-, Mittags- und 2. 2.

Spatbetreuung 3.

(Angabe der Wochentage)

(Angabe der Wochentage)

Gewiinschter Betreuungsbeginn

Wir weisen darauf hin, das Abgeben einer Anmeldung stellt keine Aufnahmegarantie und die
automatische Erfullung des gewlinschten Datums oder der gewlinschten Angebotsform dar. Bitte mit
der Anmeldung auch die entsprechenden Erklarungen einreichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



