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Kindertagesstatte «Wirbelwind» | Lilienweg 2 | 57548 Kirchen Freusburg
Unverbindliches Anmeldeformular
Hiermit melde ich mein Kind unverbindlich in der Kindertagesstdtte ., Wirbelwind" an

Vor- und Zuname des Kindes
Geburtstag

wldO mO dO

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vor- und Zuname/n der

Erziehungsberechtigten

Strafe

Wohnort

Telefonnummer/n

E-Mail-Adresse/n

Gewiinschte Aufnahme:

Wiedereinstieg in den Beruf
Aufnahmemonat
Wichtiger Hinweis: Wenn Sie persénlich als Bezugsperson Ihr Kind in der Eingewéhnung

begleiten, konnen Sie nicht im selben Monat in Thren Beruf wiedereinsteigen. Daher bitte mind.
einen Monat vor Berufseinstieg eintragen.

= Teilzeitplatz, 7 Stunden Betreuung mit Mittagsverpflegung von 7.00-14.00 Uhr
oder
= Ganztagsplatz, mit Mittagsverpflegung von 7.00-16.00 Uhr

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Eingang in der Kita Unterschrift der Kindertagesstdttenleitung

Kindertagesstatte «Wirbelwind» Lilienweg 2 | 57548 Kirchen Freusburg kita-wirbelwind@stadt-kirchen.de offene Arbeit: ein inklusives,

Leitung: Kerstin Backer Telefon: 02741-629 20 www.kitawirbelwindfreusburg.de  bedlrfnisorientiertes
Trager: Stadt Kirchen Diensthandy: 0160-5714797 und partizipatives Konzept



