Arbeiter-Samariter-Bund
Landesverband
Baden-Wirtemberg e.V.

Anmeldung fir einen Kindergartenplatz fiir die Gruppe mit
verlangerten Offnungszeiten im Kindergarten Fischerstrale

ab (gewiinschter Aufnahmetermin)

Angaben zum Kind:

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehérigkeit

Sprachkenntnisse: Deutsch Ja I Nein
Andere O Ja [ Nein

Wenn ja, welche:

Angaben zu den Eltern: Sorgerecht

O Ja [J Nein

Name und Vorname der Mutter

O Ja [] Nein

Name und Vomame des Vaters

Stralie

Postleitzahl und Wohnort

Telefon

Alleinerziehend [ Ja [ Nein
Berufstatigkeit vVater [J Ja [J Nein Mutter [J Ja [ Nein

Weitere Angaben (werden u. a. zur Festsetzung der Kindergartengebiihr bendtiat):

Anzahl der Geschwisterkinder:

Deren Geburtsdaten:
Besuchen die Geschwisterkinder bereits einen Kindergarten? Wenn ja, welchen?

Bitte beachten:
Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass diese Daten fUr die Zwecke der
Datenverarbeitung gespeichert werden dirfen.

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigteh



