Anfrage fiir einen Betreuungsplatz in der Kita Haveleck A
(ab 3 Jahre bis zum Schuleintritt) &

Wenn Sie an einem Platz in unserer Kita interessiert sind, kdnnen Sie sich “\. [
unverbindlich auf unsere Vormerkliste setzen lassen. Dazu fiillen sie bitte KITA HAVELECK
das Anmeldeformular mit den notwendigen Daten aus und senden es an & HAVELECKCHEN
kita-haveleck@fippev.de. Wir weisen darauf hin, dass eine Anmeldung

keine Garantie fur den Erhalt eines Kitaplatzes ist.

Sobald wir Ihnen einen Betreuungsplatz anbieten kdnnen, setzen wir uns mit lhnen in Verbindung.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

Nationalitat

Erstsprache des Kindes

Geschwisterkinder O nein O ja geb. am:
geb. am:
geb. am:

Anschrift

Sorgeberechtigte*r

Sorgeberechtigte*r 1

Anschrift
Telefon/Mobil

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigte*r 2

Anschrift
Telefon/Mobil
E-Mail-Adresse

Betreuung
Geplanter Betreuungsumfang O 4-5 Std. (halbtags) O 5-7 Std.(Teilzeit)

O 7-9 Std. (ganztags) O Uber 9 Std. (erweitert ganztags)
Gewlinschte Aufnahme frihester Termin: spatester Termin:

Fragen/Anmerkungen

Das ausgefullte Formular senden Sie bitte an: kita-haveleck@fippev.de
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