Anfrage fiir einen Krippen- bzw. Kindergartenplatz im Markt Elfershausen

Der Platzbedarf gilt fiir (bitte eine Priorisierung durch Vergabe der Ziffern 1 bis 3 vornehmen):

Kindergarten Elfershausen
Kindergarten Machtilshausen

Kindergarten Langendorf

Betreuungsbedarf:

ab (Monat / Jahr)

ein spaterer Zeitpunkt wére auch moglich
[0 Ja  bis spétestens (Monat / Jahr) [0 Nein

Name des Kindes:

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Konfession:
Staatsangehorigkeit: Kind spricht: [J deutsch [J
Das Kind hat bereits eine andere Einrichtung besucht: [ nein

[ ja- welche?

Vorname und Geburtsname der Geschwister

Eltern / Personensorgeberechtigte:

Name, Vorname:

Adresse:

Staatsangehorigkeit:

Telefon:

Mobil:

E-Mail

Ich/Wir willige/n ein, dass die angegebenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert
und verarbeitet werden diirfen. Die Vorschriften des Datenschutzes werden hierbei beachtet.

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertageseinrichtung entsteht erst mit
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern bzw. Personensorge-
berechtigten und dem Tréger der jeweiligen Einrichtung:

Ort, Datum Unterschrift
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