Anmeldung

Fur die Aufnahme in eine Kindertagesstétte
in der Ortschaft Giesen

Name des Kindes

Geburtsdatum

Staatsangehéorigkeit

Name der Mutter

Anschrift der Mutter

Telefonnummer

E-Mail:

Berufstatigkeit : ja nein
Name des Vaters

Anschrift des Vaters

Telefonnummer

E-Mail:

Berufstatigkeit : ja nein

Geschwister und
deren Geb.-Datum

Zu welchem Zeitpunkt wird die Aufnahme gewiinscht?

Gewiinschte Betreuungszeit:  von bis Uhr
Wir/Ich bendtige/n einen Krippenplatz ja nein

(von 1 bis 3 Jahren)
Wir/Ich bendétige/n einen Kindergartenplatz ja nein

(von 3 Jahren bis zum Schuleintritt)

Giesen, den
(Unterschrift)

Eingaben |6schen
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