Anmeldung
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\/ Die private Kinderkrippe

Ich / wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme unseres Kindes.

Personalien des Kindes

Nachname des Kindes*

Geburtsdatum

StraRe

Religion / Muttersprache

Personalien der Mutter

Nachname der Mutter

Geburtsdatum

StraRe

Telefon privat

Telefon dienstlich

Berufstatig?

@®) 2 nein

Personalien des Vaters

Nachname des Vaters

Geburtsdatum

StraRe

Telefon privat

Telefon dienstlich

Berufstatig?
@) ja nein

* Pflichtfelder

Vorname des Kindes*

Geburtsort

PLZ, Ort

Staatsangehorigkeit

Vorname der Mutter

Geburtsort

PLZ, Ort

Telefon mobil

Mailadresse

Falls berufstatig: Arbeitgeber

Vorname des Vaters

Geburtsort

PLZ, Ort

Telefon mobil

Mailadresse

Falls berufstatig: Arbeitgeber
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Betreuung des Kindes

Datum Betreuungsbeginn
Betreuung an diesen Wochentagen:

[wmo [Jor [Jm [Joo []#r

fur diese Anzahl von Stunden:

Wichtig fiir lhr Kind

Besondere Erkrankungen (z. B. Allergien)

Besonders wichtig fur die Betreuung des
Kindes:

Buchungszeiten

Bringzeit: 07:30 h - 08:45 h
Padagogische Kernzeit: 08:45h - 12:00 h
Abholzeit: ab 12:00h - 16:30h

Wahrend der padagogischen Kernzeit darf das
Kind nur in Ausnahmefallen gebracht oder ab-
geholt werden.

Diese Anmeldung ist kein Vertrag. Ein rechtlich bindender Platzanspruch entsteht erst mit einem giiltigen, von beiden Vertragsparteien unterschrie-
benen Vertrag. Alle padagogischen, rechtlichen und erziehungsrelevanten Themen werden beim Abschluss eines Vertrages detailliert erértert und
schriftlich festgehalten. Die jeweils giiltige Gebiihrensatzung ist bindend und Vertragsbestandteil. Angaben zu Arbeitgeber und Religion sind freiwillig.

I:l Als Sorgeberechtigter akzeptiere ich alle genannten Bedingungen und bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.*

Krabbelmause GbR  Gebruder-Grimm-Str. 32 Tel.: 0911 /7620762

Sabine Kruckenberg 90765 Firth

Mail: info@krabbelmause-furth.de

www.krabbelmause-fiirth.de
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