Stddtische Kindertagesstatte

Tauwrwuswichtel

Voranmeldung

Stadtische Kindertagesstatte Taunuswichtel
Landwehr 2, 61440 Oberursel (Taunus)

Telefon: 06172 32272

Voranmeldung zum:

Angaben zum Kind:

Name, Vorname des Kindes Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum:
i i Telefon:

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) weiblich

’ méannlich

Folgende Betreuungsbausteine werden benétigt:

a) Basisbaustein (immer erforderlich):

Halbtags ohne Mittagessen
(Montag - Freitag)

EURO 110,00 €

Montag — Freitag
07.30-12.15

b) Zusatzlich wird folgender Erganzungsbaustein gewiinscht (es ist nur eine Auswahl méglich):

Halbtags mit Mittagszeit

-~

Halbtags mit Mittagszeit

~

Halbtags mit Mittagszeit

=

(5 Tage) (3 Tage) (2 Tage)
EUR 23,00 EUR 15,00 EUR 10,00
Montag — Freitag Di] Mi][Do] [Fr] [Di] Mi][Do][Fr]
07.15-14.00 07.15 — 14.00| 07.15 — 14.00|

(\ Ganztags mit Mittagszeit
(5 Tage)

Ganztags mit Mittagszeit
(3 Tage)

~

Ganztags mit Mittagszeit
(2 Tage)

=~

EUR 45,00

EUR 30,00

EUR 20,00

Montag — Freitag
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

Ganztags ohne Mittagszeit
(5 Tage)

Ganztags mit Mittagszeit
(3 Tage)

~

Ganztags mit Mittagszeit
(2 Tage)

-

EUR 45,00

EUR 30,00

EUR 20,00

Montag — Freitag

0715 —12.15 und 14.00 — 16.30/15.00 (Fr)

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

und zusatzlich
ganztags ohne Mittagszeit an 2 Tagen

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

und zusitzlich
ganztags ohne Mittagszeit an 3 Tagen

Di|[Mi][Do]
07.15 — 16.30/15.00 (Fr)

EUR 9,00

EUR 13,50

Bitte Seite 2 ebenfalls ausftillen!




Mutter des Kindes (Angabe notwendig):

Name, Vorname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Telefon-Nr.

Vater des Kindes (Angabe notwendig):

Name, Vorname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Telefon-Nr.

Bemerkungen / besondere Griinde, die den Besuch der Kindertagesstatte notwendig
machen:

Hinweis:
Ihre personenbezogenen Daten sind bis zur Aufnahme lhres Kindes in einer Anlage zur
Datenverarbeitung gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wird von der Einrichtung ausgefiilit!

Datum Eingang der Voranmeldung Unterschrift




	Ort, Datum: 
	Termin Voranmeldung: 
	Name_Kind: 
	Nation_Kind: 
	Geb-Dat_Kind: 
	Anschrift_Kind: 
	Geschlecht: Off
	Telefon_Kind: 
	Ergaenzungsbaustein: Off
	Name_Mutter: 
	Nation_Mutter: 
	Geburtsdatum_Mutter: 
	Anschrift_Mutter: 
	Telefon_Mutter: 
	Name_Vater: 
	Geburtsdatum_Vater: 
	Anschrift_Vater: 
	Nation_Vater: 
	Telefon_Vater: 
	Bemerkungen_1: 
	Bemerkungen_2: 
	ht_3_di: Off
	ht_3_mo: Off
	ht_3_mi: Off
	ht_3_do: Off
	ht_3_fr: Off
	ht_2_mo: Off
	ht_2_di: Off
	ht_2_mi: Off
	ht_2_do: Off
	ht_2_fr: Off
	gt_3_mo: Off
	gt_3_di: Off
	gt_3_mi: Off
	gt_3_do: Off
	gt_3_fr: Off
	gt_2_mo: Off
	gt_2_di: Off
	gt_2_mi: Off
	gt_2_do: Off
	gt_2_fr: Off
	gt_3_2_mo: Off
	gt_3_2_di: Off
	gt_3_2_mi: Off
	gt_3_2_do: Off
	gt_3_2_fr: Off
	gt_ohne_2_mo: Off
	gt_ohne_2_di: Off
	gt_ohne_2_mi: Off
	gt_ohne_2_do: Off
	gt_ohne_2_fr: Off
	gt_2_3_mo: Off
	gt_2_3_di: Off
	gt_2_3_mi: Off
	gt_2_3_do: Off
	gt_2_3_fr: Off
	gt_ohne_3_mo: Off
	gt_ohne_3_di: Off
	gt_ohne_3_mi: Off
	gt_ohne_3_do: Off
	gt_ohne_3_fr: Off


