Im Paradies 1 — 79424 Auggen

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

Unverbindliche Voranmeldung fiir Kinder ab 3 Jahre

Angaben (iber das Kind

Vorname: ................. Nachname: ................. Geb. am: ............ Geschlecht:......... ;
geboren in: ............... Konfession: ................. Staatsang.: .........

Adresse der Familie:
StraBe: ... Wohnort: ... ..., Telnr.: ... ....

Angaben (iber die Eltern

Verheiratet:

O Ja

O Nein
Vater
Vorname: ............... Nachname: ............ Geb. am: ............
Beruf: .................. Konfession: ............ Staatsang.: .........
Mutter
Vorname: ............... Nachname: ............ Geb. am: ............
Beruf: ......... ... ... Konfession: ............ Staatsang.: .........

Offnungszeiten

Welche Betreuungszeit wird voraussichtlich gewiinscht?

O Verldngerte Offnungszeit Mo-Fr 7.30- 13.30 Uhr (132,00 €)
O 6T- 6ruppe (ganztags) Mo- Do 7.30- 16.30 Uhr + FR 7.30-13.30 Uhr (297,00 €)
= Falls Sie noch nicht in Auggen wohnen: wir ziehen zum ............... nach Auggen.

= Bitte beachten Sie, daB Ihr Kind unsere Einrichtung nur mit einem vollstdndigen
Masernimpfschutz besuchen kann.

Datum:
Unterschrift:
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