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KINDERGARTENWEG 2 I 21394 KIRCHGELLERSEN I 041 35 /520 I SAMTGEMEINDE GELLERSEN





Anmeldung
	Name, Vorname

     
	
	Telefon (privat/dienstlich)

     

	Straße

     
	
	

	Wohnort

     
	
	


Kindergarten Kirchgellersen

Kindergartenweg 2

21394 Kirchgellersen

Anmeldung zum Kindergarten in Kirchgellersen, Kindergartenweg 2
Hiermit melde ich das Kind
	Name, Vorname:
	     

	Straße, Wohnort:
	     

	Geburtsdatum:
	     


Benötigte Betreuungszeit: (Zutreffendes bitte Ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 vormittags 08:00-12:00 Uhr  FORMCHECKBOX 
 2/3-Gruppe 08:00-14:00 Uhr  FORMCHECKBOX 
 nachmittags 13:00-17:00 Uhr 
 FORMCHECKBOX 
 ganztags 08:00-17:00 Uhr
	zum
	     
	an (Anmeldung nur zum 01. eines Monats).


 FORMCHECKBOX 

Frühdienst (7:00 Uhr bis 7:30 Uhr)
 FORMCHECKBOX 

Frühdienst (7:30 Uhr bis 8:00 Uhr)
 FORMCHECKBOX 

Mittagsdienst (12:00 Uhr bis 12:30 Uhr)
 FORMCHECKBOX 

erweiterter Mittagsdienst (12:30 Uhr bis 13:00 Uhr)

 FORMCHECKBOX 

Frühdienst der Nachmittagsgruppe (12:30 Uhr bis 12:30 Uhr)
 FORMCHECKBOX 

erweiterter Frühdienst der Nachmittagsgruppe (12:00 Uhr bis 13:00)
 FORMCHECKBOX 

Das Kind nimmt an der Mittagsverpflegung (59,00 €/Monat) teil. (in 2/3-Gruppe Pflicht!)
	Mein/unser Kind soll vorzugsweise einen Platz im Kindergarten
	     
	erhalten.


	Als Alternative habe ich mein/unser Kind noch in den Kindergärten
	     

	und
	     
	angemeldet.


	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Anmeldung bitte im Kindergarten abgeben oder per Post an den Kindergarten senden.
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