Voranmeldung Kita Rehkids

R ]
MM Diakonie
Hochfranken i.

] Kindergarten Ab wann: ,
nderkr | Refkids
1 Kinderkrippe Ab wann: Kita
Nachname, Kind: Vorname, Kind:
Geburtsdatum: Sprache:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Sprache: Sprache:
Berufstatig: Berufstatig:
o Ja o Ja
o Nein O Nein
Alleinerziehend: Alleinerziehend:
o Ja o Nein o Ja O Nein
Anschrift
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefonnr.:
Voraussichtliche Buchungszeiten:
Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Zeit von [ bis

Diese Voranmeldung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Einrichtung
winschen. Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Familien geben keine
verbindliche Zusage zu einer Anmeldung in unserer Kita. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit
Abschluss des Betreuungsvertrages als verbindlich fur beide Seiten.

Datum:

Unterschrift:




