Bezirksverband
AWO Schwaben e. V.

Voranmeldung Kinderkrippe
AWO-Kinderkrippe Wehringen fiir das Jahr

Personalien des Kindes

Name: e Vorname: ...ccoovvveiiiiinnnen.
Strale: o PLZIOI: ceveineiiniieiiiiienennns
Geburtsdatum: ...coooviiiiiiiiiiiinn Staatsangehdarigkeit: ...........
Geschlecht: coeviiiiiiiiiiiiienn, Sprachkenntnisse: ..............

Personalien der Personensorgeberechtigten

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strale: StralRe:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Tel.: I Handy Tel.: | Handy

E-Mail: E-Mail

Staatsangeh.: Staatsangeh.:

Herkunftsland: Herkunftsland:

Berufstdtig Ja O Nein O |Berufstatig Ja O Nein O

Bestdtigung vom Bestatigung vom

Arbeitgeber notwendig Arbeitgeber notwendig

tagl. Arbeitszeit von: bis: tagl. von: bis:
Arbeitszeit

alleinerziehend: |Ja O Nein O |alleinerziehend [Ja O Nein O

allein JaO Nein O |allein JaO Nein O

Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt

Beruf Beruf

Anzahl und Alter der GESCRWISTEI: cuuiueii it rer e eet et eeereeeceeern s rereeeeeneanannns

Gewiinschte Buchungszeit: .............ccoeiiiiiiiiiiiiiiin e e

Die Kosten richten sich nach der Buchungszeit zzgl. Friihstiicksgeld, Spielgeld und Essensgeld (auf

Bestellung) sowie speziell fiir die Naturgruppe Ausflugsgeld.

Den Beitrag entnehmen Sie bitte der beigefiigten Gebiihrenordnung bzw. dem Gebiihrenblatt

- bitte wenden!



Besondere Mitteilungen: (Behinderungen, AllErgien)......ccceveeereeeeereeereereeveeneeennen

Das Kind ist/wird noch in einer anderen Kindertageseinrichtung angemeldet

JaO Nein O
WENN JA, WO7? ceeiieietiet ettt eee et ettt eeeeeeeeeeeeeeneeeeeeseneensensensensensensenees
Es besucht bereits seit ...c.cceeeveveeee.. die EINFICATUNG.cueeniee e
Wunscheintrittstermin: (bitte beachten Sie die EingewShnungszeit von ca. 3
Wochen)
Friithester Arbeitsbeginn: ....coceiviiiiiiiiiii e,
Ort/Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten

Mit der Abgabe dieser Voranmeldung lassen Sie lhr Kind fiir einen Platz im AWO Kinderkrippe
Wehringen vormerken. Wir bemiihen uns, dass Sie fiir Ihr Kind den gewiinschten Platz
bekommen.

Mit der Unterschrift dieses Vormerkblattes erkldren Sie Sich einverstanden, dass Ihre Daten an
andere Kindertageseinrichtungen sowie der ggf. der Kommune weitergegeben werden kénnen!

Wird von Einrichtungsleitung ausgefiillt:

Vormerkblatt erhalten am: .....coevveennnnna....
Aufnahme des Kindes zum: .....cceevvenenneen.
Schriftliche Absage vom: ......cccoeeiviieinennen.

Datum: Unterschrift:




