—

ANMELDEFORMULAR AVHCUS

Bitte flillen Sie das Formular aus und senden S o
esperFaxan: 033439 144046 KINDERGARTEN

Rudersdorfer Str. 21 + 15370 Vogelsdorf

1. Daten des zu betreuenden Kindes

Name: | |

Vorname: | |

Geburtsdatum: | |

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Mutter Vater

Name: | | |

Vorname: | | | |

Anschrift:

Tatigkeit: | | |

Telefon: | | | |

E-Mail: | | |

3. Stundenzahl/Betreuungsbeginn

Ich/wir beantragen eine tagliche Betreuungszeit von Stunden

Ich/wir mdchten den 24h Service fir unser Kind nutzen
Ich/wir wiinschen eine Betreuung unseres Kindes ab den | TT.MM.JJJ

Der oder die Erziehungsberechtigte erklart mit seiner Unterschrift, dass hinsichtlich der Betreu-
ung in unserer Kita das Einverstandnis der/des Sorgeberechtigen gegeben ist.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Alternativ konnen Sie das Formular per E-Mail an kita@avicus.de als Anhang versenden oder es als Druck-
version direkt bei uns im Haus abgeben bzw. postalisch zusenden.
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