SN

K inder fages‘s‘ tatte Wilde Wiese Stiftung Kloster St. Loyen

Der Vorstand

Anmeldung

fur einen Platz in der Kindertagesstatte ,, Wilde Wiese*

Vor- und Familienname des aufzunehmenden Kindes:

Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehérigkeit:

Gewiinschte Betreuungszeit: O 25 Stunden O 35 Stunden
07:30 — 12:30 Uhr 06:30 — 13:30 Uhr
07:00 — 14:00 Uhr
08:00 — 15:00 Uhr

07:30 — 12:30 Uhr
14:00 - 16:00 Uhr

Ab wann wird der Besuch unserer Einrichtung gewiinscht?

O 45 Stunden
06:30 —17:00 Uhr

Vor- und Familienname der Eltern:

Vater: Geburtsdatum:

Mutter: Geburtsdatum:

Familienstand:

Wohnungsanschrift:

Telefon: tagsiiber:

Arbeitsplatz des Vaters: (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Arbeitsplatz der Mutter: (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Geschwister:

Tag der Anmeldung: Unterschrift:

Anmeldung fir das Familienzentrum Kindertagesstatte ,Wilde Wiese" in Lemgo
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