
Anmeldung

Hiermit melde/n wir/ich unser/mein Kind im Kindergarten an.

Eltern:

Name:                   ____________________________________________

Vorname:              ____________________________________________

PLZ, Wohnort:     ____________________________________________

Straße/Hausnr.:     ____________________________________________

Telefon:                ____________________________________________

Kind:

Name:                   ____________________________________________

Vorname:              ____________________________________________

Geburtsdatum:      ____________________________________________

Regelöffnungszeiten:               8.00 Uhr bis 12.30 Uhr

Sonderöffnungszeiten:             7.30 Uhr bis 8.00 Uhr

                                             12.00 Uhr bis 13.00 Uhr        mit Mittagessen

                                             12.30 Uhr bis 14.00 Uhr mit Mittagessen

Beginn der Betreuung :      _____________________________________

Datum:    ___________________________________________________

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:

____________________________________________________________

Max  - Planck -  Straße 39
30974 Wennigsen
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Träger: Eltern-Kinder-Gruppe Wennigsen e.V.


