Voranmeldung fur einen Kindergartenplatz in der Ev. KiTa ,Arche Noah"

Vorname und Name des Kindes Geburtsdatum
Geburtsort Nationalitat Religionsangehdrigkeit
Deutschkenntnisse: Geschlecht:

[] Ja [ ] Nein [ ] mannlich [ ] weiblich

Vorname und Name der Erziehungsberechtigten

D alleinlebend D eheahnliche Lebagameinschaft

|:| verheiratet

Telefon (mobil) E-Mall

gewlinschte Betreuungszeit —  ..coovenieieieeeieeeeeeaeaeee,




Berufstatigkeit: Vater |:| ja |:| nein
Mutter D ja D nein

Allein erziehend: D ja |:| nein

Wir wilnschen einen Platz ab Datum:

Um eine gleichméaRige Auslastung der Kindertagesst&n zu gewahrleisten
und lhren Vorstellungen entgegenzukommen, bitten wiSie, die folgenden
Einrichtungen Ihrem Wunsch entsprechend mit den Zaken 1-5 zu versehen.

Name der Einrichtung: Leitung:

Kindertagesstatte Meil3nerweg Frau Breitmeier
Kindertagesstatte ,Am See* Frau Selig / Frau Kunkelmann
Janusz-Korczak-Haus Frau Woike-Mattern

Ev. Kindertagesstatte Arche Noah  Herr Muller-Moscheid

ASB Kita Papillon Frau Barth

Wir bedanken uns fir lhre Mitarbeit.

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass diddaten innerhalb der
Kindertagesstatten Kranichsteins ausgetauscht werae

Datum/Unterschrift

LI OO O



