Kindertagesstatte Sonnenkéfer e.V.

N  Kindertagesstitte . QI) Rabensteiner StraRe 7
% ‘YDD @Dk9§ Y»J 63667 Nidda Borsdorf
P T , Tel.: (06043) 68 85 / Fax: 96 99 672
\ e.V. Internet: www.kita-sonnenkaefer.de
e-Mail: info@kita-sonnenkaefer.de
INTERN
Nr. Datum: Wunschtermin:

Voranmeldung / Antrag auf Aufnahme in die Warteliste

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in die Warteliste flir einen Betreuungsplatz in der
in der Kindertagesstatte Sonnenkéfer. Die jedem Betreuungsvertrag zugrunde liegende Satzung* des
Vereins sowie die Beitrags- und Gebihrenordnung* sind mir bekannt.

Angaben zum Kind:

A o ¢ F= 1 a LT N = 10 4 LTt
Geburtsdatum: reererrrrere e, @@schlecht: Om Ow

SEFABE: ettt e PLZ/WONNOTT: coiiiieiiiieiieeieeeeeeeee e
Gewilinschter Aufnahmetermin:

Welcher Betreuungsplatz wird gewiinscht?

O Halbtags (7.30-14.00 Uhr)

O Ganztags (6.00—18.00 Uhr)

O Nachmittags ( 14.00 — 18.00 Uhr)

Das Kind soll bis voraussichtlich bis

O Vollendung des 3. Lebensjahres

O Schuleintritt

O e (anderes Datum)

in der Kita Sonnenkéafer betreut werden.
Geschwisterkinder:
NAMB: et Geburtsdatum: .....c.eeeviiiiiiiiieeeeeeeeei,

NAMB: et Geburtsdatum: .......ceeeviiiiiiiiieeeeeeei,

*Die Satzung des Vereins sowie die Beitrags- und Gebiihrenordnung kénnen Sie im Internet unter www.kita-sonnenkaefer.de

herunterladen oder direkt bei uns vor Ort einsehen.
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S@nnenkit@r

\ e.V.

Besonderheiten: (Allergien / chronische Erkrankungen / Behinderung / sonstiges):

Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten:
Mutter Vater
NAME: s eeeeeeeeee e e e e e e e e ra s

PN L= =TT

(falls abweichend von der Adresse des Kindes)
Berufstatig? [Oja [ nein O Elternzeit Oja O nein O Elternzeit
BerUT: s eeeree e e e s r e s ae e e e beeesneee s
Tel PrIVAL: et eeeeeeeere———e e e e e e e e e e ————————aaaaaeaaaas

Handy: s eeeeeereer———— e e e e e e e e —————aaaaaaaaaanns

Ort / Datum Unterschrift

Vielen Dank fir Ihre Anfrage und Ihr Vertrauen! Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per Post,
eMail oder Fax an uns zuriick. Gern koénnen Sie vorab einen Termin zu einer
Besichtigung/Hausfihrung vereinbaren. Sprechen Sie uns einfach an.

Wir nehmen Sie mit den hier gemachten Angaben in unsere Warteliste auf. Dies stellt jedoch noch
keine Zusage eines Betreuungsplatzes dar. Fir weitere Schritte melden wir uns deshalb
schnellstmoglich und unaufgefordert, spatestens jedoch ca. 4 Wochen vor dem von lhnen
angegebenen Wunsch-Aufnahmetermin bei lhnen.

Sollten Sie kein Interesse mehr an einem Betreuungsplatz haben, informieren Sie uns bitte formlos,
damit wir frei werdende Plitze anderen Kindern anbieten kdnnen. Bei Anderungen lhrer Daten,
insbesondere der Telefonnummer / E-Mail-Adresse / Wohnanschrift bitten wir Sie ebenfalls, uns dies
umgehend mitzuteilen.
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