KINDERTAGESSTATTEN

Xhvp_

Bogen fiir Interessent_innenliste in der Humanistischen Kita- Verbindungsweg

Q‘ HUMANISTISCHE

Vorname, Name des Kindes
Geburtsdatum:
Geschlecht:

derzeit wohnhaft

Strale, Hausnummer:
PLZ Ort:
Geschwisterkinder (Alter):

Angaben zur gewiinschen Betreuung

Gewinschte und spatmoglichste Aufname:

Gewiinschter Betreuungsumfang: ) -
Ggf. Grund fiir bevorzugte Aufnahme:
Gdf. weiterer Grund:

Angaben zu den Eltern
Sorgeberechtigte_r 1
Vorname, Name:

Wohnadresse:

Telefon:
Mobiltelefon:
Emailadresse:

Sorgeberechtigte r 2

Vomame, Name

Wohnadresse (wenn abweichend):

Telefon:
Mobiltelefon:

Emailadresse:

Wurde lhr Kind bereits in einer Einrichtung be-
treut? Sonstige Mitteilungen/Angaben:

Datum: Unterschrift (wenn nicht online verschickt):

Bitte den ausgefiillten Bogen per Email an verbindungsweg-
fredersdorf@humanitischekitas.de

Bitte beachten Sie, dass Sie mit diesem Vordruck lediglich lhr Interesse an einem
Kitaplatz dokumentieren, eine verbindliche Eintragung in die Warteliste ist damit
nicht verbunden!




