Voranmeldung
fur die Kindergarten der Evang.-Luth. Kirchengemeinde Kips

Pfarramt: Pfarrweg 6, Tel. 80247 - Kindergarten St. Jakobistrolche, Kiips: Pfarrweg 7, Tel. 7264
Oberlangenstadt: Kindergarten Spatzennest, Alte Poststr. 43, Tel. 7040

Information: piese Voranmeldung ist k e i n e rechtskraftige Anmeldung. Sie bekunden damit lediglich Ihr Interesse an einem
Kindergartenplatz und helfen uns bei der Planung fir das kommende Kindergartenjahr. Im Mai erhalten Sie die offizielle Mitteilung vom
Pfarramt, ob fiir das von Ihnen angegebene Kind ein Kindergartenplatz zur Verfligung steht. Mit dieser Mitteilung erhalten Sie dann auch
den Betreuungsvertrag, mit dem Sie die rechtskraftige Anmeldung zum nachsten Kindergartenjahr fir lhr Kind vornehmen kénnen.

Diese Voranmeldung gilt jeweils nur fiir ein Kind!

Angaben zum Kind

Familienname: .......ccoooiiiiiiie e VOrNAME(N):  eeeieeiiiiiieeciee et e e e e e
Geburtsdatum: ... Geburtsort U. -land: ...
Konfession / Religion: .......cccccoveieeiiiiinenns Tauftag/-ort/-Kirche: .......cccceeiiiii e
ES 1Dt DI oo e O mit

Personensorgeberechtigung
(Eltern, Mutter, Vater, andere Personensorgeberechtigten)
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Telefon (privat):  ....oooeii e,

Angaben zu den Eltern

Vater O alleinerziehend O Sorgerecht (falls zutreffend ankreuzen)

Familienname: ..o VOrNAME(N): veeeeeiiiee et e e e e e
Geburtsdatum: ..o, Herkunftsland™: ... Fam.stand: ................
ANsChrift (falls abweichend VON ODEN):  1oeiiiieiiiiie e srtee ettt e e e e e st e e e st e e e aente e e e asnseeeesansbeeeeansteeeeasteeeeenseeaeannes
Konfession / Religion: .........cccoceveiviieie e BerUf: e
ArDEITGEDEI e Telefon: ..o,
Mutter O alleinerziehend O Sorgerecht (falls zutreffend ankreuzen)

Familienname: ........ccocveiiiiiii i V0] 4 0= 10 =T (0 ) SRR
Geburtsdatum: ..o Herkunftsland™: ..., Fam.stand: ...................
AnNschrift (falls abweichend VON ODEN):  1oeiiiii e e it e et e e et e e e st e e e st e e e aantee e e e nseeeesanneeeeeannteeesanbeeeeenranaeannes
Konfession / Religion: .........ccccoceviviiiiee e BerUf: s
ArDEItGEDEI o e Telefon: ..o

* Siehe Geburtsurkunde der Eltern

Angaben zur Einrichtung
Aufnahme im []* Kindergarten Spatzennest, []* Krippengruppe, []* Kindergarten St. Jakobi Strolche

Ich/wir bendtige/n Betreuung in der Einrichtung voraussichtlich *Entsprechendes ankreuzen!
Téglich im 2-35td* 3-45td* 4-55td. 5-6Std. 6-75td. 7 - 8 Std. 8- 9 Std.
Durchschnitt Krippengruppe Krippengruppe Krippe/KiGa Krippe/KiGa Krippe/KiGa Krippe/KiGa Krippe/KiGa

Bitte ankreuzen

Gewlinschte
Uhrzeit / Tage Regelgruppe
nur nachmittags nur vormittags
Gewlinschter Aufnahmetermin: ..........oooovieeiiiiiiiiiieeeeeeeeee, *nur fiir Kinder unter 3 Jahre in der Krippengruppe

Aus folgenden Griinden ist es besonders wichtig, dass mein/unser Kind einen Platz bekommt:

Die Kindergarten bieten die Mdglichkeit an, nach der Vergabe der Kindergartenplatze an einem Tag —
zwischen Dienstag und Donnerstag — mit den Kindern am Programm in der Einrichtung teilzunehmen.

Wann diirfen wir Sie einladen? Spatzennest: Nachmittage: ........ccccoevviiineiiiieeeee
St. Jakobi Strolche Tage: .......cccceenee. O vormittags O nachmittags
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Copyright: Evang.-Luth. Pfarramt Kiips (Pfr. Seegenschmiedt)



