Bitte ausgefiillt zum Schnuppertag mitbringen

Anmeldebogen
Das Kind
Name Vorname
StraBe PLZ/ Wohnort
Geburtsdatum Konfession

......................................................... |:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Staatsangehorigkeit

Wird zur Aufnahme in die Kindertageseinrichtung Haus flr Kinder St. Peter und Paul

AD e angemeldet.

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Name, Vorname Name, Vorname

Strase .................................................. StraBe .................................................
PLZ /WOh nort ....................................... PLZ/ wo hnort .......................................
Telefon ................................................ Telefon ...............................................
Handynu mmer ....................................... Handynummer ......................................
EMa” A dresse ........................................ EMa” Adress e ......................................
St aat S angehongkelt ................................ St aats angehongkelt ..............................

Haus fiir Kinder St. Peter und Paul, Sonnenstr. 11, 84543 Winhéring
Tel.: 08671/2159
E-Mail: kiga-winhoering@caritas-pa.de



mailto:kiga-winhoering@caritas-pa.de

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung

gewlinscht:

Unsere Kernbuchungszeit betrégt 7:45 — 13:00 Uhr (Kindergarten)
8:00 — 13:00 Uhr (Kinderkrippe)

Unsere allgemeinen Offnungszeiten sind:
7:00 — 16:00 Uhr (Montag — Donnerstag)
7:00 — 15:00 Uhr (Freitag)

von

bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Ort, Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Haus fiir Kinder St. Peter und Paul, Sonnenstr. 11, 84543 Winhéring

Tel.: 08671/2159
E-Mail: kiga-winhoering@caritas-pa.de



mailto:kiga-winhoering@caritas-pa.de

