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LEBENDIG. OFFEN. LEBENSWERT.

ANMELDUNG KINDERKRIPPE

l:l Georgenhausen I:l Reinheim I:l Zeilhard I:l Dieter J. Keil

Zzum / /

Mo Di Mi Do Fr
| eanztags 730-16asunr | | | | [ ]

Mo Di  Mi Do Fr
| Jvormittags 730-1300uhr | | [ [ [ ]

Mo Di Mi Do Fr
| |Nachmittags13.00-16a5uhr [ [ [ [ | ]

Angaben des Kindes

Name Vorname

Geburtsdatum / / 20 Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: O weiblich O mannlich

Anschrift: , 64354 Reinheim

* E-Mail Adresse:

Angaben der Eltern Vater: Mutter:

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum: / / / /

Arbeitsstelle:

Telefon-Nr.:

Krankenkasse

» Mein Kind leidet an einer O Behinderung O Entwicklungsverzégerung

Besucht bei Aufnahme des Kindes ein  Geschwisterkind gleichzeitig eine  stadtische
Kinderbetreuungseinrichtung? Ja O Nein O

Name des Geschwisterkindes Einrichtung

Welche Krankheiten hat das angemeldete Kind bisher gehabt?

Kinderarzt

Satzung und Gebuhrensatzung fur die Kinderkrippen wurden zur Kenntnis genommen.
Mir ist bekannt, dass Anderungswiinsche nur in schriftlicher Form berucksichtigt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift



