Kita Wirbelwind des TuS 1859 Hamm e.V.

RietzgartenstralRe 46
59065 Hamm

Tel. 02381 — 20085
Fax 02381 — 492085

Hamm,

Anmeldung fur das Kindergartenjahr

fir den Besuch der Kita Wirbelwind des TuS 1859 Hamm e.V.

Welche Betreuungsform wiinschen Sie?

[] 45 Wochenstunden

[] 35 Wochenstunden (Blockéffnungszeiten)

[] Gruppenform 0,4 — 6 Jahre
] Gruppenform 2 -6 Jahre

Erwiinschter Aufnahmetermin
Datum:

Aufnahmegriinde:

[] alleinerziehend und berufstétig (1)
[] Berufstatigkeit beider Eltern (2)

[] besonderer erzieherischer Bedarf (3)
[ Integrationsbedarf (4)

[1 Migrationshintergrund (6)
[] weitere Griinde (5)

Kind: m

w

Vater:/Lebenspartner

Mutter:/Lebenspartnerin

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Konfession

Wohnort | Plz

Ort

PLz Ort

PLz Ort

StralRe

Familiensprache:

Familienstand

Sorgerecht
Geschwister mit Herkunftsland: Herkunftsland:
Geburtsdatum E-Mail Adresse:
Krankenkasse des Beruf
Kindes: Dienstzeit
Telefon dienstlich
Kinderarzt: Arbeitgeber
Telefon priv.
Handy priv.
Kontaktperson, evtl. GroReltern Telefon-Nr.
Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(Wird von der Kita ausgefullt)
Erneute Nachfrage am :
Weiterhin Interesse : Ojaldnein [Oja Onein [Oja [ nein

Am Besichtigungstermin teilgenommen

Unterschrift Kita,
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