Kindergarten — Anmeldung
fur einen Kindergarten der Gemeinde Bad Zwesten

KiTa Welt-Entdecker, Kasseler StralRe 16
Leiterin: Frau Muller-Ploghaus, Telefon 05626-8126

Bitte die gewlinschten Betreuungszeiten ankreuzen

. GebiUhr/Monat
Betreuungszeit 1 Kind > Kind

O | 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr 90,00 € 45,00 €

O [l 07:00 Uhr bis 13:30 Uhr 146,00 € 73,00 €

O m 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr 225,00€| 112,50 €

O Vv 08:00 Uhr bis 17:00 Uhr 202,50 € 101,25 €

O V 07:00 Uhr bis 15:15 Uhr 185,50 € 92,75 €

O vl 08:00 Uhr bis 15:15 Uhr 163,00 € 81,50 €

O | v 12:00 Uhr bis 17:00 Uhr 112,50 € 56,25 €

O | v 07:00 Uhr bis 08:00 Uhr 22,50 € 11,25 €

O | Ganztagsbetreuung an bis zu 68,50 € 34,25 €

2 Tagen/Woche

Teilnahme am Frihstiick; Kosten: 10,00 €/Monat

Wassergeld; Kosten: 2,00 €/Monat
Vorname des Kindes: ..o Geburtstag des Kindes: ...............
Nachname des Kindes: .......oiiiiiiiiiiiii e Konfession: .....c.oovvviiiiiiiiinenns.
] 1= 1=, Herkunftsland: ................coooieents.
PLZUN OFt: o e Staatsangehorigkeit: ...................
Gewlnschter Aufnahmetermin (Monat/Jahr): ............... Voraussichtl. Einschulung: .............
Allergien: ... Uberstandene Krankheiten: ..................c.ccccooeeeunnen.

Anfallsleiden/Behinderungen/SONSTIgES: .......coooii i

Schutzimpfungen: Bei Aufnahme in den Kindergarten bitte den Impfpass im Kindergarten vorlegen!

Name u. ANSChrift deS HAUSAIZIES: ..........uuiiiiiiiiiiiiie e :
ZUStandige KranKENKaSSE: oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaan,
Name des Vaters: ..o, gaf. Arbeitgeber/Tel.: .......oovvvvvivennenn
Staatsangehdrigkeit: ............oeiiiiiiiiiiiiiie Herkunftsland: ..............ccovveiiieieiieennn.
Name der Mutter: ..., ggf. Arbeitgeber/Tel.: .......ccccvvvvvieeen .
Staatsangehdrigkeit: ............oiiiiiiiiiiiiin Herkunftsland: ............ccceeeveiiieiiiieiinnn
Tel. Privat/Handy: ......cccooooeei i E-Mail: ..o
Anzahl der Geschwisterkinder: .......................... Jahrgange: ........ccccccoviiiiiiiiiin

Die Anmeldung ist bei der Gemeindeverwaltung Bad Zwesten, Ringstral3e 1, Zimmer Nr.
14 (Frau Wernecke, 05626/9993-24 oder Herrn Beyer, 05626/9993-28) einzureichen.

Bad ZWESIEN, TN .oviiiii iy oeee e
Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

Interner Vermerk: Kopie an KiTa / Aufnahme Anmeldung:




