ANMELDUNG WARTELISTE

Gemass unserem Vorgesprach vom.............ccevvvvis cvenenennns. mdchte ich mein/
unser Kind zur Annahme in die KITA CHINDERHUS HONDRICH anmelden.
Familienname ..

Vorname des
KiNAES

Eltern/-teil AdreSSe: ... i
Beruf des Vaters oo
Beruf der Mutter ...

Private Telefon- und Handynummern

Geburtsdatum
AES KiNABS s

Fixtag/e
Auf Warteliste ab ...
Bl e
KrankenKasse ..o
Kinderarzt

Vor dem Anfangsdatum werde ich das CHINDERHUS zusammen mit meinem/
unserem Kind zur Eingew6hnung mindestens zweimal besuchen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung als verbindliche Platzreservation gilt.
Sobald wir das gewinschte Betreuungspensum anbieten kdnnen, werden wir Sie
informieren.

Falls wahrend der Wartezeit andere Betreuungsloésungen gefunden wurden, soll eine
schriftliche Abmeldung erfolgen.

Ort/ Datum: der / die gesetzliche Vertreterin




