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Anmeldung

zum Besuch der AWO-Kindertagesstitte

Datum der Anmeldung:

Name u. Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon:

E-Mail:

Geschwisterkinder (Name, Geb.):

Ab wann soll |hr Kind in unserer
Einrichtung aufgenommen werden?

Betreuungszeit VON....oeeeennne. Uhr-bis............... Uhr
Sorgeberechtigte Sorgeberechtigter

Name

Vorname

Nationalitat

berufstatig oja/onein oja/onein

Arbeitsstelle

Ausgewiesen durch PA-Nr.:

Rickgabe der Anmeldung bitte bis zum: ...................

Da die Kommune verantwortlich fur die Platzvergabe ist, leiten wir Ihre Kontaktdaten an
diese weiter.

Die Datenschutzinformation gem. Art. 13 und 14 der EU-DSGVO habe/n ich/wir erhalten.

Vielen Dank far Ihr Interesse und Ihr Vertrauen.

Mit den besten GriiRen und auf eine gute Zusammenarbeit
Ihre Kita

Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Sorgeberechtigter




