Antrag auf Aufnahme in die Warteliste

Kindertagesstatte Pusteblume
Ohlenberger Weg 17

53545 Ockenfels
Tel..02644-980378

Ab wann mochten Sie Ihr Kind anmelden? ..o,
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Nationalitat: .........ccoeeevveieiiccrcee e, Religion: ..o
GeschlecCht: ...

Wohnort/StralRe:

AV Y (o] o 1= e LU T o] o TP
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Zahl der Geschwister: .....ooooveeeiiiiiiieieeeenn.

Name der ersten sorgeberechtigten Person:




Name der zweiten sorgeberechtigten Person:
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Besonderheiten (wie Allergien oder chronische Erkrankungen):

Wir bendtigen fir unser Kind einen

o Teilzeitplatz
o Ganztagsplatz
o U2 Platz

Ort, Datum

wird vom Kindergarten ausgefullt:

Unterschrift d. Sorgeberechtigten

Das o.g. Kindwirdab ........................ in unserem Kindergarten aufgenommen.
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