Sml\l\etzman

Anmeldung fiir einen Platz in einer Kindertagesstitte unter 3 Jahre

Name der Personensorgeberechtigten:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Gewiinschter Aufnahmetermin:

Wir bendtigten lhre Anmeldung spatestens 6 Monate vorher!

Bitte kreuzen Sie an, welche Betreuungszeiten (taglich) Sie fiir Ihr Kind in Anspruch nehmen

wollen:

4 Stunden D 8-12 Uhr

6 Stunden [ ] 730-13.30 Uhr
7 Stunden [l  7-14unr

8 Stunden [] s8-16Unr

9 Stunden zwischen D 7-17 Uhr
9bzw.10 Std zwischen [ |  6.30-18 Uhr

10 Stunden [] 7-17unr

[

8-14 Uhr




Um die Platze bedarfsgerecht vergeben zu kénnen, bendtigen wir fiir den Betreuungszeitraum liber 6
Stunden weitere Angaben:

Sind Sie zum gewiinschten Aufnahmetermin berufstatig oder befinden Sie sich in Ausbildung?
Mutter: ja ] nein [ ]
Vater: ja |:| nein |:|

Falls Sie berufstatig oder in Ausbildung sind, benotigen wir einen entsprechenden Nachweis (fiillen Sie
bitte die Anlage aus).

Falls Sie arbeitssuchend sind und/ oder an einem Sprachkurs/ an einer WeiterbildungsmaRnahme der
Agentur fiir Arbeit teilnehmen fiillen Sie bitte die Anlage aus.

Haben Sie weitere Kinder, die eine Metzinger Kindertageseinrichtung besuchen?

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Kindertageseinrichtung:

Gibt es noch weitere Punkte, die bei der Zuteilung eines Platzes beriicksichtigt werden sollten?

Vielen Dank fiir Ihre Angaben.

Wir werden Ihnen spatestens 3 Monate vor dem gewiinschten Aufnahmetermin mitteilen, in welcher
Kindertageseinrichtung wir Ihnen einen Platz anbieten kénnen.

Sollten Sie vorab Informationen oder Auskiinfte bendtigen, konnen Sie sich gerne an
die Kindertagesstattenverwaltung, Frau Heilemann, Tel. 925-318 oder
E-Mail: S.Heilemann@Metzingen.de wenden.

Datum der Anmeldung:

Unterschrift der Personensorgeberechtigten:
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