Kaptn Browser..... Anmeldung NRW

Name , Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Vater und Mutter leben zusammen (eheahnliche Gemeinschaft oder verheiratet) (h
Das Elternteil, bei dem das Kind lebt, ist alleierziehend (h

Name, Vorname der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

Anschrift: Telefon:

Wo kénnen Erziehungsberechtigte o. Beauftragte wahrend der Offnungszeiten in Notfallen erreicht
werden?

Name u. Anschrift:

Telefonnummer:

Das Kind ist krankenversichert bei:

Hat das Kind Geschwister? (O )nein
([)ja (Auflistung bitte unter Ziffer 1 auf der Riickseite)

Bedarf das Kind einer besonderen Betreuung?
(O )nein
([)ja ( Erlauterung bitte unter Ziffer 2 auf der Riickseite)

Welcher Betreuungsumfang wird gewilinscht? (Begriindung bitte unter_Ziffer 3 auf der Ruckseite)
([O)25 std. Kindergarten
([0)35 std. Kindergarten mit Mittagessen

()45 std. Ganztagsbetreuung

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Die Anmeldung ist bis zum in der Einrichtung abzugeben.

1) Angaben zu den Geschwisterkindern:

Geburtsdatum: Vorname:

2) Mein/Unser Kind benétigt eine besondere Betreuung,

well...

3) Eine Betreuung Uber die Mittagszeit wird bendtigt,
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