O
Anmeldeformular S(“ATZKISTE

am Annaberg

Angaben zum Kind

Name Vorname

Geburtstag
Religion

Staatsangehdorigkeit
Muttersprache

Geschwisterkind O Ja O Nein
Angaben zu den Eltern

Name der Mutter Vorname der Mutter

Beruf der Mutter

Name des Vaters Vorname des Vaters

Beruf des Vaters (Freiwi.)

Wohnort Plz.

Stralle
Hausnr.

Telefon

Handy

Handy




Angaben zur Betreuungszeit

Betreuungszeit

O Gruppenform 1 (2 Jahre-Schuleintritt)

O Gruppenform 2 (0 — 3 Jahre)

O Gruppenform 3 (3 Jahre bis Schuleintritt)
O 25 Stunden bis 12:00 Uhr

O 35 Stunden bis 14:00 Uhr

O 45 Stunden bis 16:00 Uhr (aul3er Freitags)

O bendétigen Sie iber unsere Offnungszeiten heraus eine Betreuung?
Von Uhr bis Uhr

Besucht lhr Kind eine Fruhférderung? O Ja O Nein
Gibt es Auffalligkeiten in der Entwicklung? O Ja O Nein

Wenn ja welche?




