A

ifa Kreuzkirche
An m e I d u n g Evangelisch-Freikirchliche

fur das Kindergartenjahr: Kindertageseinrichtung Kreuzkirche

1. Personalien des Kindes:

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Konfession

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

2. Eltern: Mutter Vater (identische Angaben kénnen freigelassen werden)
Name
Vorname
StraBe
PLZ/Ort
Telefon
Mobil
E-Mail

Beruf

3. Geschwister:

Vorname Geburtsdatum
Vorname Geburtsdatum
4. Besondere Hinweise / wichtige Informationen: 5. Gewiinschte Betreuungszeit:

0 7.30 - 12.30 Uhr u. 14.00 - 16.00 Uhr (35 Std.)

[07.15 - 16.00 Uhr (45 Std. durchgehend)

Bei einem Wohnortwechsel oder der Aufnahme Ihres Kindes in eine andere Tageseinrichtung bitten wir um Mitteilung! Die Aufnahme Ihres Kindes wird erst
durch den Abschluss des Betreuungsvertrags verbindlich. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der persénlichen Angaben und Ihr Einversténdnis
zum Aufnahmeverfahren der Evangelisch-Freikirchliche Kindertageseinrichtung Kreuzkirche in Hickeswagen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen

Evangelisch-Freikirchliche Kindertageseinrichtung Kreuzkirche E .E
MontanusstraBe 6 - 42499 Hiickeswagen

Telefon: 02192 4217 - E-Mail: info@kitakreuzkirche.de - www.kitakreuzkirche.de - =1

KiTa mit Herz, Hand & Verstand
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