Gemeinde

HaBmersheim

N N N N N
Voranmeldung flr einen Kindergarten oder Krippenplatz

Kindergarten (3-6 Jahre): (mehrfaches Ankreuzen méglich)

Kath. Kiga Kita ,Neckarburg” Kita ,kleine Waldkindergarten
St. Christophorus HaRmersheim Strolche” ,am Muhlbach”
HaRmersheim Hochhausen Neckarmihlbach

Krippe (0-3 Jahre):

Kath. Kiga Kita ,Neckarburg” Kita ,kleine
St. Christophorus HaRmersheim Strolche”
HaRmersheim Hochhausen

Gewlinschte Betreuungszeit: D VO (verldngerte Offnungszeit bis zu 7 Stunden), D GT (Ganztagsbetreuung ab 8 Stunden)
(Bitte beachten Sie hierzu die Offnungszeiten der einzelnen Einrichtungen auf unserer Homepage unter www.hassmersheim.de)

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Gewlinschtes Aufnahmedatum:

Name, Vorname der
Personensorgeberechtigten:

Aktuelle Anschrift:

bei Zuzug auch die ,neue” zukiinftige Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Haben sie bereits einen Betreuungsplatz fiir lhr , )
Kind? (Bsp. Krippe, Tagesmutter etc.) Ja Wor Nein
Sind Sie alleinerziehend? Ja Nein

Personensorgeb. 1 (Mutter) Personensorgeb. 2 (Vater
Sind Sie berufstatig?

Ja Nein Ja Nein

Beschaftigungsumfang? Personensorgeb. 1 (Mutter) Personensorgeb. 2 (Vater)

Haben Sie bereits ein Kind in der Kita? Ja o? Nein
Besteht bei lhrem Kind ein besonderer _

Unterstiitzung- und/oder Betreuungsbedarf? Ja Nein

Haben Sie ein pflegebediirftiges Kind zuhause? Ja Nein

Ist Ihr Kind Schulanfanger? Ja Nein

Hiermit wurde lediglich eine Vormerkung auf einen Betreuungsplatz getatigt. Die Kindertagesstatte kann eine
verbindliche Zusage erst sechs Monate vor dem gewilinschten Aufnahmedatum aussprechen.

Datum, Ort Unterschrift (bei elektronischer Ubermittlung ohne Unterschrift giiltig)

senden
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