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Kindergarten Stenkampshof, Zur Obstwiese 1, 46514 Schermbeck

Tel. 02853 / 1617, Post@Kindergarten-Stenkampshof.de

www.Kindergarten-Stenkampshof.de
Anmeldebogen

Name des Kindes:



Geburtsdatum:



Erziehungsberechtigte:   

Mutter:

                  
Vater:

Name / Vorname:           ...................................................    ..........................................................

Anschrift:                         ...................................................    ..........................................................

Konfession:                    ....................................................    .........................................................

Tel. privat:
              ....................................................    ..........................................................

Tel. tagsüber:                 ....................................................    ..........................................................

Beruf:                              ...................................................    ..........................................................

Geburtsdatum:                ...................................................    ..........................................................

Geschwister / Alter:         .................................................................................................................

Wunscheinrichtung:       1...............................................................................................................                                                                                                  

                                       2................................................................................................................
                                       3................................................................................................................

Die Anmeldung erfolgt auf einem Platz mit

	□ 35 Stunden

     Montag – Freitag: 
7.00 – 14.00 Uhr
	□ 45 Stunden

    Montag – Donnerstag:   7.00 – 16.30 Uhr

    Freitag:
                 7.00 – 14.00 Uhr


Sofern sich die bisherigen Öffnungszeiten ändern, wird folgende abweichende Betreuungszeit gewünscht:

........................................................................................................................................

Der gewünschte Kindergartenplatz wird 

    □ ab sofort 


             □ ab .................................. (bitte Datum eintragen) benötigt  

Ich wünsche eine unterdreijährige Betreuung meines Kindes

    □ ab 1 Jahr                                        □ ab 2 Jahre   

Ich / Wir nehmen zur Kenntnis, dass die oben gemachten Angaben mit den Schermbecker Kindergärten zum Zwecke der vollständigen Vergabe aller Kindergartenplätze besprochen werden. Darüber hinaus werden die Angaben mit dem Kreis Wesel ausgetauscht, um die Anmeldedaten abzugleichen.

..................................................................          .............................................................................


Datum





Unterschrift(en)

