P 100 Jahre A

.Buntes Leben
mit Gottes Segen"

Evangelisch-lutherischer

St.Johannis Kindergarten
Ev.-luth. St. Johannis Kindergarten - Gartenstrale 19 - 27374 Visselhovede

Michaela Lorke

ANMELDUNG Leiterin

. GartenstralRe 19
Name des Kindes 27374 Visselhbvede
Geburtsdatum Religion Tel. 04262:918 41 22

Fax 04262:918 41 21

Geschwisterzahl Alter der Geschwister

kontakt@st-johannis-kiga.de

Name der Mutter

Geburtsdatum Religion

Berufstatig: O ja O nein Beruf :

Name des Vaters

Geburtsdatum Religion

Berufstatigkeit: O ja O nein Beruf:

Adresse:

Telefon: Mail:

Um die ordnungsgemafe Bearbeitung des Aufnahmeantrages zu gewahrleisten, teilen Sie uns bitte

Verdanderungen ( z.B. Umzug, Aufnahme oder Beendigung von Berufstatigkeit) unverziiglich mit.

Ich/ wir melde/n mein/ unser Kind fiir folgende Betreuungszeit an:
Aufnahmejahr

e Krippengruppe (8.00 Uhr —12.00 Uhr) téaglich ab 1 Jahr
(wahlweise bis 13:00 Uhr mit Mittagessen)

e Vormittagsgruppe ( 8.00 Uhr- 13:00 Uhr) taglich ab 3 Jahre
Einschl. Mittagessen

e Ganztagsgruppe ( 8.00 Uhr- 16.00 Uhr) taglich ab 3 Jahre

Zu den Betreuungszeiten wird je nach Bedarf und Angebot Friihdienst ab 7.00 Uhr angeboten.

Ort und Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen aus diesem Anmeldeformular im
Rahmen der Platzvergabe und ausschlieBlich dafur an andere Kitas der Region und/
oder die Kommune weiter gegeben werden.



