VORANMELDUNG

Name und Vorname des Kindes:

Strale, Postleitzahl Wohnort:

Ortsteil:

Geburtsdatum:

Datum der Aufnahme:

Einrichtung: (zutreffendes bitte ankreuzen)

a) Kindertagesstatten

O EXTEN O ENGERN 0 HOHENRODE 0 KRANKENHAGEN

O MOLLENBECK O RINTELN/Klabauternest O GOLDBECK

O WALDKINDERGARTEN Nord O WALDKINDERGARTEN Sid O NORDSTADTKITA
Q bis 12.00 Uhr  Q bis 12.30 Uhr Q bis 13.30 Uhr Q bis 15.00 Uhr

Q bis 15.30 Uhr O bis 16.30 Uhr

b) Krippen

QO EXTEN OENGERN O KRANKENHAGEN O RINTELN/Klabauternest QWICHTELBURG
O MOLLENBECK QO NORDSTADTKITA
O vormittags bis 12.30 Uhr 0 vormittags bis 13.30/14.00 Uhr O ganztags bis 16.30 Uhr

Qlch benétige Sonderdffnungszeiten: Q 07.00 -07.30 Uhr/Q 16.30 -17.00 Uhr

Kind mit besonderem Forderbedarf () Kind bekommt schon Frihférderung ( )
Angaben zu den Eltern: Telefon: /
Mutter: Vater:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
31737 Rinteln 31737 Rinteln
Familienstand: verheiratet () alleinerziehend ()
in Partnerschaft lebend ()

Anzahl der in der Familie lebenden Kinder :

Berufstatigkeit: beide Elternteile berufstatig () ein Elternteil berufstatig ( )

WICHTIG !! i
Sollten sich Anderungen zu lhren 0. a. Daten ergeben, teilen Sie dies bitte unverziglich mit!

Besondere soziale Griinde (8 12 Abs. 3 Gesetz Uber Tageseinrichtungen fur Kinder (KiTaG), die eine
Aufnahme zu dem gewiinschten Termin und innerhalb der gewiinschten Betreuungszeit dringlich machen,
bitte ich zu erlautern.

Ich/Wir bestéatige(n) die Richtigkeit der 0. a. Angaben.

Datum: Unterschrift:




