
Gemeinde Liebenhurg
Landkreis Goslar
Der Bürgermeister

Anmeldung für die Krippe I den Kinderqarten E

Hiermit melden wir/ich unser/mein Kind zum Besuch
Wunschkita

desEvangelisch-lutherischenKindergartensSt.TrinitatisLiebenburg n

des Evangelischen Regenbogenkindergartens Othfresen tr

des Evangelisch-lutherischen Kindergartens Dörnten tr

der DRK-Kindertagesstätte Döhren

zum ........... .............. an.
Wir/ich wünschen eine tägliche Betreuungszeit von ............'... Uhr bis .............. Uhr.

Personalien des Kindes:

Personalien der Eltern:
Name der Mutter:

Name des Vaters:

Telefon privat: Telefon am
Arbeitsplatz.

E-Mail-Adresse:

Die jeweils geltenden Aufnahmebedingungen des Kindergartens sind uns/mir übergeben worden und
werden ausdrücklich anerkannt. Diese Anmeldung ist verbindlich und zieht eine mindestens
sechsmonatige Betreuung unseres/meines Kindes nach sich. Diese Anmeldung stellt keine
verbindliche Platzzusage dar. Die Zusage erhalten wir/ich frühestens 6 Monate vor Aufnahme in die
Einrichtung schriftlich. Ein Nicht-Besuch unseres/meines Kindes ist nur durch schriftliche Kündigung
möglich. Die Kündigungsfrist beträgt sechs Wochen zum Monatsende. Für die Zeit der Kündigungsfrist
werden Elternbeiträge erhoben.
Mit unserer/meiner Unterschrift willigein wir/ich ein, dass unsere/meine personenbezogenen Daten nur
für Zwecke die im Zusammenhang mit dieser Anmeldung stehen erhoben und verarbeitet werden.

Alternativ

n

!

!

n

Name: Vorname:

Geburtstag: Staatsangehörigkeit:

Wohnort: Straße:

Tetanusimpfung am: Masernimpfung am:

Hausarzt des Kindes: Krankenkasse des
Kindes:

mögliche Allergien/
Krankheiten/
Behinderunqen:

Datum Unterschrift der Mutter U nterschrift des Vaters


