Kindertagesstatte St. Franziskus der Gemeinde Stornstein

) et Anmeldeformular
Personalien des Kindes
Name: Vorname:
Stralle: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht:

Personalien der Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strale: StralRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
Handy: Handy:

Email: (bitte in Druckbuchstaben)

Email: (bitte in Druckbuchstaben)

Buchungszeiten
Montag

Dienstag

(Anderungen sind bis Vertragsabschluss noch méglich)

Mittwoch |Donnerstag Freitag

07:00

Bring- 07:15

zeit 07:30

07:45

08:00
bis
12:00

Kernzeit

12:15

Abhol- 12:30

zeit 12:45

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

Mittwoch [14:15-15:30

Kernzeit bedeutet: In dieser Zeit finden die padagogischen Angebote statt.
Bringzeit bedeutet: |hr Kind kann friihestens zu dieser Uhrzeit gebracht werden.
Abholzeit bedeutet: Ihr Kind muss spatestens zu dieser Uhrzeit abgeholt sein.




Kindertagesstatte St. Franziskus der Gemeinde Stornstein

Anmeldeformular

Andere Buchungszeitenwiinsche:
Friher Beginnen
Spater Abholen

Gewiinschter Betreuungsbeginn:

Anmeldung fiir

[IKinderkrippe (1-3 Jahre) [ I Kindergarten (3-6 Jahre)

Warmes Mittagessen

L] Ja L] Nein

Informationen, die fiir die Einrichtung wichtig sind:

Wichtige Informationen, die eine vorrangige Aufnahme des Kindes erfordern:

Bediirfnisse des Kindes nach einer besonderen Betreuung:

Wurde das Kind noch in anderen Kindertageseinrichtungen angemeldet:

L] a L] Nein

Wenn ja, bitte geben Sie Ihre Wunscheinrichtung an

Ort, Datum Unterschrift/en der/s Erziehungsberechtigen

Wird von der Einrichtungsleitung ausgefllt:

Anmeldeformular erhalten am:

Aufnahme des Kindes zum:

Schriftliche Absage vom:

Datum, Unterschrift

Stand: 01.09.2025




