An den Kindergartenverein
Schlesen / Stoltenberg e.V.
Kindergarten ,,Die Schatzinsel™
Dorfstral3e 6

24256 Stoltenberg

Anmeldung im Kindergarten ,.Die Schatzinsel ™

Ich/Wir melde/n meine/unsere Tochter meinen/unseren Sohn

et e e e e baeeraeenne geboren am: ........cccevevieciieeiieie e

ZUM ..oviieieeenen, im Kindergarten ,,Die Schatzinsel " in Stoltenberg an.

Mein / Unser Kind wird

e die reguldre Betreuungszeit nutzen. (7.30 Uhr-12.30 Uhr)

e die verldngerte Betreuungszeit nutzen.  (7.30 Uhr-14.30 Uhr)  (bitte ankreuzen)

Fiir Eltern deren Kinder vor ihrem 3-ten Geburtstag in den Kindergarten kommen sollen.

Wir mochten, dass sie/er bis zu ihrem/seinem 3-ten Geburtstag
............ die ganze Woche den Kindergarten besucht.
............ sich den Kindergartenplatz mit einem Kind teilt.
............ an 3 festen Tagen in der Woche den Kindergarten besucht.
An welchen? ....Mo...Di...Mi....Do....Fr (bitte ankreuzen)

Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Kindergartenverein Schlesen/Stoltenberg e.V.
(Voraussetzung fiir die Aufnahme eines Kindes in den Kindergarten ist die Mitgliedschaft eines Erziehungsberechtigten im
Kindergartenverein iiber den gesamten Betreuungszeitraum)

Erziehungsberechtigte:

1. Name, Vorname: ettt —————————————————————

2. Name, Vorname: ettt —————————————————————

Anschrift (Hauptwohnsitz): .......c.ccccceeiieiiiiiiieiecieee e

Telefon: e e e e e e e————eeea———eeee——eeeei——aeeaaa

Berufstitigkeit beider Elternteile: ......Ja ...... Nein

Alleinerziehendes Elternteil: ... Ja ...... Nein (bitte ankreuzen)
Ort Datum



