Stadtische Kindertagesstatte Zauberwald

[ Kindertagesstatte Zauberwald - Kleine Schmieh 24 - 61440 Oberursel (Taunus) ]

VORANMELDUNG FUR KRIPPE UND KINDERGARTEN

Name, Vorname des Kindes weibl. mannl. Staatsangehérigkeit Geburtsdatum

O O |

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

Voranmeldung fiir folgenden Bereich

[ Krippe

[] Kindergarten

Die Anmeldung unseres/meines Kindes soll erfolgen zum

Modul Krippe

] Modul: 35 Wochenstunden mit Mittagsbetreuung* 250,00 €

Module Kindergarten

[ ] Basismodul: halbtags 7.30 Uhr bis 12.00 Uhr 110,00 €
Zusétzlich
1 Erganzungsmodul: halbtags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 14:00 Uhr — 5 Tage 23,00 €
1 Erganzungsmodul: halbtags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 14:00 Uhr — 3 Tage 15,00 €
1 Erganzungsmodul: halbtags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 14:00 Uhr — 2 Tage 10,00 €
[] Erganzungsmodul: ganztags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 16:30 Uhr — 5 Tage 45,00 €
[1 Erganzungsmodul: ganztags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 16:30 Uhr — 3 Tage 30,00 €
[1 Erganzungsmodul: ganztags mit Mittagsbetreuung* 7.30 Uhr bis 16:30 Uhr — 2 Tage 20,00 €

[] Erganzungsmodul: ganztags ohne Mittagsbetreuung 7.30 — 12:00 Uhr + 14:00 -16:30 Uhr — 5 Tage 23,00 €
1 Erganzungsmodul: ganztags ohne Mittagsbetreuung 7.30 — 12:00 Uhr + 14:00 -16:30 Uhr — 3 Tage 13,50 €

[1 Erganzungsmodul: ganztags ohne Mittagsbetreuung 7.30 — 12:00 Uhr + 14:00 -16:30 Uhr — 2 Tage 9,00 €
Betreuungszeit: 5 Tage 3 Tage 2 Tage
*Kosten fir Essen: 42,00 € 25,80 € 16,80 € monatlich
Kosten fiir Getranke: 36,00 € jahrlich

Geschwister
Besuchen zur Zeit Geschwister des Kindes eine Betreuungseinrichtung
(Krabbelstube, Kindergarten, Hort, etc. ) in Oberursel (Taunus) ? ] ja ] nein

Wenn ja, welche
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Nur fir alleinerziehende Elternteile
Leben Sie mit einer Person in einer hduslichen Lebensgemeinschaft

O ja ] nein
Erziehungsberechtigte
Name, Vorname Geburtsdatum  Staatsangehdrigkeit
|
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon-Nr..
Beruf Arbeitgeber(in)
|
Anschrift Arbeitgeber(in) Telefon-Nr..
Erziehungsberechtigter
Name, Vorname Geburtsdatum  Staatsangehdrigkeit
|
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort Telefon-Nr..
Beruf Arbeitgeber(in)
|
Anschrift Arbeitgeber(in) Telefon-Nr..

Im Interesse lhres Kindes bitten wir, alle Anderungen der Kindertagesstitte unverziiglich mitzuteilen.
Hinweis:

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung der Berechnung von Leistungen in einer Anlage zur
automatisierten Datenverarbeitung gespeichert werden.

Ort und Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Wird von der Kindertagesstétte ausgefiillt:

Eingang der Voranmeldung: Unterschrift: Erfasst am:

HAUSANSCHRIFT

Kleine Schmieh 24, 61440 Oberursel (Taunus)
Telefon: 06171 3216 Internet: www.zauberwald-oberursel.de
Telefax: 06171 586536 E-Mail: kita-zauberwald@oberursel.de



