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Ev.-luth. Kindertagesstatte
und Familienzentrum

Schneckenhaus Osteel
Adeweg 15, 26529 Osteel

Tel.: 04934 —45 20
Fax: 049 34 —49 84 65
Email: kiga.schneckenhaus@ewetel.net

Voranmeldun g Web: http://www.kiga-schneckenhaus-osteel.de
Kind
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum
StralRe, Hausnr. PLZ , Wohnort Konfession
Staatsangehdrigkeit Geburtsort Herkunftsland Vorrangige Sprache

Eltern / Sorgeberechtigte

Name, Vorname der Mutter, ggf. sonstiger Sorgeberechtigter

Name, Vorname des Vaters, ggf. sonstigen Sorgeberechtigten

StralRe, Nr. Stralle, Nr.

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Email-Adresse Email-Adresse

Konfession Staatsangehdrigkeit | Geburtsdatum Konfession Staatsangehdorigkeit | Geburtsdatum

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil

Betreuungswunsch
Ich/Wir interessiere/n mich/uns fiir folgende
Ich/Wir interessiere/n mich/uns fir folgende | Ab dem Angebote des Kindergartens bzw. ich /wir Ab dem
Kleinkindangebote des Familienzentrums Jahr mochte/n auf der Warteliste des Kindergar- | Jahr

tens verbleiben

l Babytreff L] Vormittagsgruppe: 7.30 —13.30 Uhr

[ Krabbelkreis L] Sonderéffnung:  13.30 —16.30 Uhr

] Spielkreis

] Mini-Club - Mo + Do 8.30 bis 12.30

Grinde flr bevorzugte Aufnahme , z.B : Berufsatigkeit, besondere Familiensituation, besondere Bedarfe

Ich/Wir haben mein/unser Kind noch in folgenden Kindertagesstatten angemeldet:

Mir/Uns ist bekannt, dass uber die Aufnahme der Trager entscheidet.
Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit meiner/unserer Angaben.

Unterschrift der Mutter ggf. Sorgeberechtigten

Unterschrift des Vaters ggf. Sorgeberechtigten
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