[image: image1.jpg]»wRAPPELKISTE REPPENSTEDT

SAMTGEMEINDE GELLERSEN ’

HANDELSTRASSE 1 21391 REPPENSTEDT 04131/66654 SAMTGEMEIDE GELLERSEN





Anmeldung

	Name des Kindes:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Adresse:
	     

	Telefonnummer:
	     

	Name der Mutter:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Berufstätig als:
	     
	Familienstand:
	     

	Name des Vaters:
	     
	Geburtsdatum:
	     

	Berufstätig als:
	     
	Familienstand
	     

	Name und Alter der Geschwister:
	     

	
	     

	
	     


Welche Betreuungszeit wird benötigt?

 FORMCHECKBOX 

Vormittagsplatz
08:00 - 12:00 Uhr

 FORMCHECKBOX 

Nachmittagsplatz
13:00 - 17:00 Uhr

 FORMCHECKBOX 

Ganztagsplatz
08:00 - 17:00 Uhr

Mein/unser Kind soll vorzugsweise einen Platz im Kindergarten 
Als Alternative habe ich mein/unser Kind noch in den Kindergärten 
und 
	     
	     
	

	Datum
	Ort
	Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten


