Anmeldung fur die altersgemischte
Ganztagesbetreuung in Sufden

Kind (Name, Vorname) m/w Geburtsdatum
Eltern (Name, Vornamen) alleinerziehend []
Anschrift/Wohnort Telefon

Sprache, die zuhause tUberwiegend gesprochen wird

[] []
Erwerbstatigkeit der Mutter / in Ausbildung Erwerbstatigkeit des Vaters / in Ausbildung
ggfs. Nachweis erforderlich ggfs. Nachweis erforderlich

Anmeldung fur folgendes Betreuungsangebot (bitte ankreuzen):

Kindertagesstétte Auenstralle Kinderhaus Stiegelwiesen
] 7:00-15:00 Uhr (2 - 6 Jahre) []  630-14:30 Uhr (2 - 6 Jahre)
[] 6:30-16:30 Uhr (2 - 6 Jahre) []  6:30-16:30 Uhr (2 - 6 Jahre)

Kinderhaus Hornwiesen
(] 7:00-15:00 Uhr (2 - 6 Jahre)

Aufnahme ab:

weitere Kinder unter 18 Jahren, die im Haushalt leben

(Name, Vorname, Geburtstag) besucht Kindertagesstatte/Kinderhaus
(Name, Vorname, Geburtstag)) besucht Kindertagesstatte/Kinderhaus
(Name, Vorname, Geburtstag) besucht Kindertagesstatte/Kinderhaus

Wir weisen darauf hin, dass aus dieser Anmeldung kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz abgeleitet werden kann.

Die oben gemachten Angaben werden nur zur Erhebung der Elternbeitrége, Verwaltung der Kindertagesstéatten und fur
statistische Zwecke verwendet. Eine Weitergabe der Daten erfolgt intern an die aufnehmende Kindertagesstétte. Das
Landesdatenschutzgesetz erlaubt die Erfassung personenbezogener Daten, wenn ihre Kenntnis zur Erfillung der Aufgabe der
erhebenden Stelle erforderlich ist. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Datenerfassung zu.
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