Kafholische Kindertagesstitte St. Willehad

Grodener Chaussee 21, 27472 Cuxhaven, Tel.: 04721 — 26826

Voranmeldung fiir die Warteliste der Kindertagesstatte

Angaben zu den Eltern

Erziehungsberechtigte: Erziehungsberechtigter:

Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Datum:

Konfession: Konfession:

Staatsangehdérigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache: Muttersprache:

Stralle: Stralle:

PLZ-Ort: PLZ-Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Beruf: Beruf:

Arbeitsstatte: Arbeitsstatte:

Tel.-Dienstl.: Tel.-Dienstl.:

Angaben zum Kind

Nachname: Hausarzt:

Vorname: Krankenkasse:

Geschlecht: Geschwister (Geburtsjahre):

Geb.-Datum:

Konfession: Geschwisterkind in anderer Kita:

Staatsangehdérigkeit:

Strale: Gewinschter Aufnahmezeitpunki:

PLZ-Ort:

Betreuungszeiten:

L] %-Platze [] Ganztagsplatze
(08.00-14.00 Uhr) (08.00-16.00 Uhr)

Kindergarten:

[1 Ganztagsplatze [J Schulkindbetreuung L] Schulkindbetreuung
(08.00-16.00 Uhr) Realschule

[1 Fur berufstatige Eltern gibt es einen Frithdienst (06.00-08.00 Uhr) und
einen Spatdienst (16.00-17.00 Uhr).

Anmeldung in anderen Kindertagesstatten: [1Ja [] Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in dieser Voranmeldung erhobenen Daten zu Verwaltungszwecken in der
Kindertagesstétte, dem Kirchenbiro und bei der Stadt Cuxhaven gespeichert werden. Wenn ich kein weiteres Interesse
an einem Platz in dieser Einrichtung habe, werde ich dies unverziiglich mitteilen.

Die Aufnahme auf die Warteliste garantiert keinen Anspruch auf einen Platz in dieser Einrichtung.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



