Anmeldung für die ev.- luth. Markus- Kindertagestätte

Name des Kindes:_________________________________________

Anschrift:_______________________________ Tel.: ___________

Geburtsdatum:___________________________  Rel.:___________

Mutter:________________________________  
Rel.:___________      

Vater:  ________________________________   Rel.: ___________

Geschwister:_________       Staatsangehörigkeit.: _______________

⁮ Kindergarten
  3-6 Jahre   

⁮ Altersübergr. Gruppe   2 Jahre    
⁮
8.00 -12.00 Uhr




8.00 -14.00 Uhr 

   ⁮
8.00- 13.00 Uhr

  




⁮
8.00- 14.00 Uhr

  




⁮
8.00- 16.30 Uhr





⁮Hort:
   
⁮
12.00- 16.30 Uhr (Schulzeit)  8.00- 16.30 Uhr (Ferien)
⁮ Frühdienst:

7.30- 8.00 Uhr

Bemerkungen:    ___________________________________________

Gewünschter Aufnahmetermin: 
_______________

Anmeldedatum:


 
 ____________​​​​___




__________________________________  
  
___________________________________

Kita Leiterin





Erziehungsberechtigte

