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KiNErgarten s’
waKinAerhaus g

VpRﬁﬂmELDUﬂG HOCNST
fUr 202.3/2024

Daten des Kindes:

Nachname: ..o VOIN@ME: oottt
SErABE/HNL: (o WORNOIE: v
Geschlecht: ..o Geburtsdatum: ...
Religion: oo Staatsblrgerschaft: ...
Erstsprache: .o Geschwister (Anzahl): ...
Alter zum Stichtag 01.09.2023 .........cccccciivernes

Zahlungspflichtig ist (] Mutter [ Vater [] Sonstiger Zahlungspflichtiger

Nachname: ..o VOIN@ME: 1ottt
SErABE/HNL: (o WORNOIE: v
Mutter: Vater:
Nachname: ... Nachname: ..o
VOrNAME: (i AT aT=T 0 TSP TR
StraBe/HNI: o StraBe/HNI.: oo
WOhNOt: oo WORNOE: L
Staatsbiirgerschaft: ..o, Staatsbiirgerschaft: ...
Telefon: o Telefon: oo
E-Mails oo E-Mails o
Erziehungsberechtigt (] ja Erziehungsberechtigt ] ja
Alleinerziehend ] ja Alleinerziehend ] ja
Berufstatig: [] nein 0 ja Berufstatig: [ nein O ja

] Vollzeit ] Vollzeit

[ Teilzeit [] Teilzeit

[] inAusbildung [] inAusbildung

] inKarenzbis ........ [] in Karenzbis ........

Beruf: o Beruf: oo

Beschaftigt bei: oo, Beschaftigt bei: ..o
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Kinaergartens”
waKINAETNAUS B
HGCNSTEE

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Halbtag
(07.00 - 12.00)

Halbtag
(13.00 - 18.00)

Mittagsmodul
(12.00 - 13.00)

Mittagsmodul lang
(12.00 - 14.00)

Mittagessen

Bitte gewiinschte Module ankreuzen.




