BAYERISCHES ROTES KREUZ KREISVERBAND AMBERG-SULZBACH
Kindergarten + Kinderkrippe Vilseck-Sorghof

IS

Vormerkblatt

Personalien des Kindes

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht:

Personalien der Personensorgeberechtigten

Mutter: Vater:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon privat: Telefon privat:
Telefon dienstlich: Telefon dienstlich:
Telefon Handy: Telefon Handy:
Email: bitte in Druckbuchstaben Email: bitte in Druckbuchstaben

Personensorgeberechtigte(r):

Anmeldung (Anderungen sind noch méglich)
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Die padagogischen Angebote finden am Vormittag in der Zeit von 8.30 bis 12.30 Uhr statt (= Kernzeit).

Bringzeit heil3t: Ihr Kind kann frihestens gebracht werden (z.B. 7.15 Uhr, 7.45 Uhr, ...)

Abholzeit heil3t: Ihr Kind muss spéatestens abgeholt werden (z.B. 12.45 Uhr, 13.15 Uhr, ...)




BAYERISCHES ROTES KREUZ KREISVERBAND AMBERG-SULZBACH
Kindergarten + Kinderkrippe Vilseck-Sorghof

Vormerkblatt

(1) Andere Wiinsche: - Friher Beginnen .................
- Spater Abholen ...................

Sollten am Vormittag alle Platze belegt sein, wiirden Sie Ihr Kind auch nur nachmittags anmelden?
O Ja O Nein

Bei Bedarf konnen innerhalb der regularen Offnungszeiten auch kurzfristig noch zuséatzliche Stun-
den gebucht werden, soweit dies organisatorisch moglich und konzeptionell vertretbar ist. Bei Umbu-

chungen auf weniger Stunden, muf3 eine Kundigungsfrist von 1 Monat eingehalten werden.

Anmeldung fur
O Kindergarten O Kinderkrippe

O warmes Mittagessen

1. Besondere Notlage der Personensorgeberechtigten, die eine vorrangige Aufnahme des
Kindes erfordert:

2. Sonstige wichtige Informationen, die eine vorrangige Aufnahme des Kindes erfordern:

3. Bedurfnisse des Kindes nach einer besonderen Betreuung (z.B. nach einer Behinderung):

4. Anzahl und Alter der Geschwister:

5. Wurde das Kind noch in anderen Kindergarten angemeldet: Ja: [ ] Nein: []
Wenn ja, bitte geben Sie ihren Wunschkindergarten an

6. Wir sind damit einverstanden, dal3 die angegebenen Daten unter den ortsansassigen Kin-
dergarten ausgetauscht werden.

Informationen, die fir die Einrichtung wichtig sind:

Ort, Datum Unterschrift/en der/s Personensorgeberechtigten:

Wird von Einrichtungsleiterin ausgefillt:

Vormerkblatt erhalten am: Aufnahme des Kindes zum: Schriftliche Absage vom:

Datum, Unterschrift




