Anmeldung

|:|Kindergartenp|atz |:|Krippenplatz

(fir Kinder unter 3 Jahren)
Bitte ankreuzen!

zum (Datum eintragen)

far die Kindertagesstatte 1.

Wenn mein Kind keinen Platz in der gewinschten Kindertagesstatte erhalt, melde
ich es in der nachstehend angegebenen Reihenfolge fur folgende Kindertages-
statte an:

Name des Kindes Geburtsdatum

Namen der Eltern

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich mdchte (voraussichtlich) folgende Betreuungszeit in Anspruch
nehmen: (Bitte ankreuzen.)

] ab 7.00 Uhr [] ab 7.30/8.00 Uhr
L] bis 12.00/12.30 Uhr ] bis 13.00/13.30 Uhr
[] bis 14.00 Uhr ] bis 15.00 Uhr

] bis 16.00 Uhr [] bis 17.00/17.30 Uhr

Beachten Sie bitte, dass nicht jede Kindertagesstatte alle aufgeflhrten Zeiten
anbietet! Die jeweiligen Zeiten kdnnen Sie der Kindertagesstattenbroschire
oder dem Internet (www.hatten.de) entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift/en
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