STERNENFELS

AUFNAHMEANTRAG
fur eine Tageseinrichtung fur Kinder in Sternenfels und Diefenbach

| Bitte geben Sie den ausgefullten Antrag in der gewlnschten Tageseinrichtung ab.

Zahl, Namen und Geburtsdaten der Geschwister unter 18 Jahren

Ilch/Wir winsche(n) eine Aufnahme in folgender Einrichtung/mit folgender
Betreuungsform:

Kindergarten Frobelweg

Verlangerte Offnungszeiten (VO6) Mo — Fr 07:30 — 13:30 Uhr

Kindergarten Diefenbach

Verlangerte Offnungszeiten (VO6) Mo — Fr 07:30 — 13:30 Uhr

Verlangerte Offnungszeiten (VO7) Mo — Fr 07:00 — 14:00 Uhr




STERNENFELS

Kindergarten Kraichquelle

Verlangerte Offnungszeiten (VO6) Mo — Fr 07:30 — 13:30
Uhr

Verlangerte Offnungszeiten (VO7) Mo — Fr 07:30 — 14:30
Uhr

Ganztagesbetreuung (GT) Mo — Do 07:30 — 16:30 Uhr
Fr07:30 - 15:00 Uhr

Mehrbetreuung zu folgenden Zeiten ist gewunscht nur fur GT

Montag 07:00 — 07:30 Uhr
Dienstag 07:00 — 07:30 Uhr
Mittwoch 07:00 — 07:30 Uhr

Donnerstag 07:00 — 07:30 Uhr

Freitag 07:00 — 07:30 Uhr

Besondere Grinde/ Wiinsche fir die Aufnahme:

Unterschrift/en der Personensorgeberechtigte/n

Wird von der Einrichtung ausgefiillt:
Die Einrichtung. ...
kann das Kind..........oooiii

VOrausSIiChliCh ZUM. ..., aufnehmen.

Unterschrift Leitung Ort, Datum
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