Anmeldung fur die Krippe

Name des Kindes

Nachname, Vorname:
Geschlecht O mannlich

Geburtsdatum

1 weiblich

Anschrift des Kindes

Name des/der Erziehungsberechtigten

Adresse des/der
Erziehungsberechtigten (falls abweichend)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Gewdinschter Betreuungsbeginn

Gewdnschte Einrichtung O Krippe
Gewdinschte Betreuungsform [J Ganztagesbetreuung
Ich bin alleinlebend und berufstitig LlJa LI Nein

(bitte aktuelle Bescheinigung des Arbeitgebers
iiber (geplanten) Beschdftigungsumfang und
Arbeitszeiten beifiigen)

Beide Elternteile sind berufstitig (bitte ~ 1 J2 L Nein
aktuelle Bescheinigungen des Arbeitgebers liber
(geplanten)Beschdftigungsumfang und

Arbeitszeiten beifiigen)

Es werden bereits Geschwister des [dJa, Name:

Kindes in der Einrichtung betreut

[ Nein, jedoch geplant
ab

[ Nein, jedoch geplant
ab

[ Nein

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular mit den Arbeitgeberbescheinigungen an den Kindergarten St. Gertrud

Zwiefalten, Elsa-Brandstrom-Stralle 18, 88529 Zwiefalten, email: leitungstgertrud.zwiefalten@kiga.drs.de

Nach Auswertung aller eingegangenen Bogen, erhalten Sie Riickmeldung, wann und mit welcher Betreuungsform lhr
Kind aufgenommen werden kann. Uber das Aufnahmedatum in die Einrichtung (tatsachlicher Betreuungsbeginn)
entscheidet die Einrichtungsleitung, unter Einbeziehung der vorhandenen Platze und Beriicksichtigung der konkreten

Wiinsche.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



