Anmeldung fur die Kita im
Fv. Familienzentrum VIERWANDE

Angaben zum Kind

Vorname, Name

Geschlecht

Geburtsdatum

Konfession

Staatsangehorigkeit

Angaben zu den Eltern

Personen- Personen-
sorgeberechtigter 1 sorgeberechtigter 2

Vorname, Name

Strafie

PLZ, Ortsteill

Telefon

Emailadresse

Sorgeberechtigt

Anmeldung fur O Krippe (11 Monate — 3 Jahre)
(] Kindergarten (ab 2 Jahren)

Gewlnschte Aufnahme zum

Vorlaufig gewinschtes Modul

Prioritat (Welche Kita ist ihre Wunschkita?)

Datum und Unterschrift

Sie werden nach dem jewelligen Stichtag vor ihrer gewlnschten Aufnahme von uns darlber informiert, ob
und ab wann wir lhnen einen Platz fur lhr Kind anbieten k&énnen,

VIER Marburger Strake 20, 35232 Dautphe, 06466/ 8979986

Ev. Familienzentrum Dautphe
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