i il FAMILIEN
Evangelisches Familienzentrum Anne Frank ZENTRUM

NRW.

Anmeldebogen

1. Angaben zum Kind

Name:

Vorname:
Geboren am:
Anschrift:
Telefonnummer:

Staatsangehorigkeit:

Religion:

Aufnahme am:

2. Personensorgeberechtigte
a) Mutter b) Vater
Name:
Vorname:
Anschrift:
Beruf:

3. Geschwister

Name: geboren am:

Name: geboren am:

Name: geboren am:



4. Die Kindertageseinrichtung hélt folgende Betreuungszeiten vor
(bitte zutreffendes ankreuzen)

[] 25 wochenstunden [] 35 Wochenstunden

|:| 45 Wochenstunden |:| Uber 45 Wochenstunden

Unsere Offnungszeiten:

Montag- Donnerstag 07:00 bis 17:00 Uhr
Freitag 07:00-16.00 Uhr

5. Haben Sie von dem oberen Angebot abweichenden Betreuungsbedarf?

6. Wird das Kind bereits in einer anderen Kindertagesstatte betreut?

[] nein

[] ja in welcher

7. Datenversand

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Anmeldedaten dem

Jugendamt zum Abgleich und zur Feststellung des Betreuungsbedarfs Gbersandt

werden dirfen.

Datum und Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten

FAMILIEN
ZENTRUM
NREW,



