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Gemeinde Liebenburg

Landkreis Goslar
Der Biirgermeister

Anmeldung fiir die Krippe [] den Kindergarten []

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

des Evangelisch-lutherischen Kindergartens St. Trinitatis Liebenburg o |
des Evangelischen Regenbogenkindergartens Othfresen | O
des Evangelisch-lutherischen Kindergartens Dérnten O 0
der DRK-Kindertagesstéatte Déhren o ]
7411 { 1 S———— RO an.
Wir/ich wiinschen eine tagliche Betreuungszeit von ............... uhr bis .............. Uhr.

Personalien des Kindes:

Name: Vorname:

Geburtstag: Staatsangehdrigkeit: |

Wohnort: Strale: ;

Tetanusimpfung am: Masernimpfung am: |

Hausarzt des Kindes: Krankenkasse des
Kindes:

mogliche Allergien/

Krankheiten/

Behinderungen:

Personalien der Eltern:
Name der Mutter:

Name des Vaters:

Telefon privat: Telefonam |
Arbeitsplatz: |

E-Mail-Adresse:

Die jeweils geltenden Aufnahmebedingungen des Kindergartens sind uns/mir ibergeben worden und
werden ausdricklich 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 frihestens 6 Monate vor Aufnahme in die
Einrichtung schriftlich. Ein Nicht-Besuch unseres/meines Kindes ist nur durch schriftliche Kiindigung
mdglich. Die Kundigungsfrist betrégt sechs Wochen zum Monatsende. Fur die Zeit der Kiindigungsfrist
werden Elternbeitrage erhoben.

Mit unserer/meiner Unterschrift willige/n wir/ich ein, dass unsere/meine personenbezogenen Daten nur
fur Zwecke die im Zusammenhang mit dieser Anmeldung stehen erhoben und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters



