PuSteal UME

Elterninitiative Kindergarten Oberpleis e.V.

Anmeldung

Angemeldetes Kind:

Name:

Vorname:

Stral3e :

PLZ/Ort:

Geburtsdatum :

Name/ Beruf der Mutter:

Adresse (wenn abweichend):

Telefon/ E-Mail :

Name/ Beruf des Vaters :

Adresse (wenn abweichend):

Telefon/ E-Mail:

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

In der Regel erfolgt die Aufnahme im August eines jeden Jahres.
Wenn abweichend, bitte Riicksprache mit der Kindergartenleitung.

Gewiinschte Betreuungszeiten:

0 25 Stunden Montag — Freitag 7.30 —12.30 Uhr
0 35 Stunden Montag - Freitag 7.30 — 14.00 Uhr
Langer Nachmittag: wahlweise 7.30 —16.30 Uhr

Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag
0 45 Stunden Montag — Donnerstag 7.30 — 17.00 Uhr
Freitag 7.30 — 14.30 Uhr

Name / Geburtsdatum Geschwisterkinder:

Ort/Datum :

Unterschrift Erziechungsberechtigte/r :

Unterschrift Erziechungsberechtigte/r :

Pusteblume Elterninitiative Kindergarten - Oberpleis e.V
Theodor-Storm-Str. 9 — 53639 Konigswinter
info@kindergarten-oberpleis.de



