Waldkindergarten Altfraunhofen

Wir haben Interesse an einem Kindergartenplatz
zum 1. September 202... oder zu einem anderen Termin............oone. (Monat/Jahr)

(Offnungszeiten 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr)

1. Personalien des Kindes

Familienname. Kloske............ccoccovveurnrrcrn. VOPrNAME.NIGIES. oo

Geburtstag........cmnneeeeieeins GEBUPTSONT s

WONNANSCAPITE: STPABE........ooooereer ettt ettt
PLZ/WORNOPT ......oore ettt e e e

STAATSANGEROIIGKEIT ......ooooeee ettt et sttt s s

2. Personalien der Mutter

INGIME.....coe ettt et et et e s e e e s s 88
Geburtstag.........ccocovccnrnncnn . Staatsangehorigkeit ...,
(falls abweichend) Wohnanschrift: Strafe............coooieecrivoeecccrcecee e e,
PLZ/WONNOPrT ...

Telefon..... e HANAY e
M- AAPESSE........oo ettt e et e e e et et s s s

Ich bin berufstdtig o Ich beginne am................wieder zu arbeiten. o

3. Personalien des Vaters

INGIME..... oottt et et et s s ek s s s s 0 st
Geburtstag.......cmecinnrnee. Staatsangehorigkeit ...,
(falls abweichend) Wohnanschrift: Strafe............cocoeeoiceeccorceee e
PLZ/WORNOPT ...,


Niclas Kloske
Kloske

Niclas Kloske
Niclas


Telefon...... s HANAY e e

QI =AAPCSSE.....oe e et eseee e e ces et e s eesse s e seesseesenesaes e essessen s essseesen s sessen s neaen

Ich bin berufstdtig o Ich beginne am.................wieder zu arbeiten. o

Ich/Wir wiinschen eine Betreuung:

von 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr [

von 7.00 Uhr bis 14.00 Uhr [

von 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr [

Es besteht die Mdglichkeit, wdhrend des laufenden Kindergartenjahres die
gewdhlten Buchungszeiten zu dndern und an die jeweilige Situation der Familie
anzupassen.

Ein Kindergartenbeginn widhrend des Jahres ist nur méglich, wenn ein Platz frei
ist.

Eine endgiiltige Zusage fiir einen Kindergartenplatz erhalten die Familien im April
des jeweiligen Jahres. Erst nach der Schuleinschreibung wissen wir genau, wie
viele Platze im Herbst wieder zu vergeben sind.

Fir den Start im Waldkindergarten Altfraunhofen ist eine ausreichende
Masernschutzimpfung notwendig. (Vorlage des Impfausweises)

0 Ich/wir sind damit einverstanden, [ nicht einverstanden,

dass sich die ortsansdssigen Kindertagesstdtten untereinander austauschen,
damit Mehrfachanmeldungen vermieden werden konnen und jedes Kind nach

Moglichkeit den Platz erhdlt, den es sich wiinscht.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

¢ Daniela Chrostek (Kindergartenleitung)
e 08705-92824 mobil: 01515 7748393
¢ daniela.chrostek@vg-altfraunhofen.de www.waldkindergarten-altfraunhofen.de



