Im Paradies 1 — 79424 Auggen

Tel.: 07631/70379 - 0 — Fax.:07631/70379-70
kiga.auggen@kbz.ekiba.de
www.vogelnest-auggen.de

Unverbindliche Anmeldung fiir Kinder unter 3 Jahre

Name des Kindes: Geschlecht:
Geb. Datum des Kindes:

> Wir wiinschen die Aufnahme unseres Kindes zum: ...................

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

0 verheiratet
0 alleinerziehend/ getrennt lebend

Anschrift der Familie: Telnr.:
e-Mail:

Name der Mutter:
Berufstatig: 0JA 0 NEIN
Arbeitgeber:

Name des Vaters:
Berufstatig: 0JA 0 NEIN
Arbeitgeber:

Wir wiinschen folgende Offnungszeit, bitte ankreuzen:
0 Verlidngerte Offnungszeit 7.30 Uhr- 13.30 Uhr (330,00 €)
0 Ganztagsbetreuung Mo-Do 7.30 Uhr- 16.30 Uhr + Fr 7.30 Uhr bis 13.30 Uhr (484,00 €)

Bitte beachten Sie, daB lhr Kind unsere Einrichtung, nur mit einem Masernimpfschutz
besuchen kann!

DATUM: UNTERSCHRIFT:
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