'
A Aufnahme auf die Interessentenliste

G
hVo:nakm::- Nachname: Geburtsdatum: | W/M: | Nationalitat:
Familiensprache:
Vertragsbeginn/Wunsch: Gutschein
O vorhanden
Betreuungsumfang

O nicht vorhanden

O Halbtags (4-5 Stunden) Owurde beantragt

0O Teilzeit (5-7 Stunden)

Geschwister in der Kita:
0O Ganztags (7-9 Stunden)

O Ja
O Erweiterte Ganztagsbetreuung )
O Nein
Notiz:
Name der Mutter: Telefonnummer:
Mailadresse:
Name des Vaters: Telefonnummer:

Mailadresse:

Anschrift:

Einwilligungserklarung fiir die Aufnahme der Daten auf die Interessentenliste.

Datum/Unterschrift




