Voranmeldung / Warteliste
Kindergarten Mathilde
Mathildenstr. 40
90762 Furth
Leitung: Theresa Beyrich

Tel. 0911-766 108 172

Eine
Kita
des

NAME DS KNGOS ettt e

Geburtsdatum: ...................

Staatsangehdrigkeit: ..............

Welche Sprache spricht das Kind: ...........oueviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeceeeeeeeeeeee e

Besonderheiten/Krankheiten(Allergien) des Kindes: .............cccccviiiiiiiiiiennns

Name der Mutter: ..............

Telr

YN [ =TT

B M i - A O N S S . et

Geburtsdatum: ...................

Staatsangehorigkeit: .............

Beruf: ..o

IB



Name des Vaters:

Tel o

0 LTS

E-Mail AQr S S . ettt
Geburtsdatum: .....................

Staatsangehdrigkeit:.........cccccvveveveveiiieineennnn.

Beruf: .o,

Vollzeit: ..o, TeIZEI. ..o

Anspruch auf Kostentibername durch das Jugendamt: ...........ccccooiiiiiiiieiniiniiiiiee e
Anspruch auf Bildung und Teilnabe: ...........ooeiviiiii e
Gewilnschte Betreuungszeit: von ......... uhr, bis ............ Uhr

Wunschtermin fur Eintritt in den Kindergarten Mathilde: ..............cccocoeiiiiiiieeen,

Bitte beachten Sie, dass dieses Anmeldeformular noch keine verbindliche Zusage
darstellt, diese erfolgt erst mit der Unterschrift des Betreuungsvertrages.

Furth, den

Unterschrift Erziehungsberechtigter



