Katholische Kirchengemeinde St. Michael | Aichhalden
Anmeldung vam

A

I N

fur die Betreuung in der Kinderkrippe /;?/Zf/[\\l] fﬁ/f%‘[LJ ]
.| Im

St. Michael

Aichhalden

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:

geb. am: in:

Adresse:

|:| gew(inschte Aufnahme am:

|:| gewiinschte Eingewdhnung am:

Unsere Betreuungsform:
Verlangerte Offnungszeit vO Mo. —Fr | 7.00 —13.00 Uhr

Gewlinschte Tage:

Montag vO O Es stehen zur Wahl
Dienstag Vo 0O (bitte je nach Wahl Anzahl der Tage ankreuzen):
__ -> 5-Tage-Betreuung (16 Plitze)
Mittwoch VO O
Donnerstag VO 0 -> 3-Tage-Betreuung (4 Platze, Tage zusammenhangend)
Freitag vO O -> 2-Tage-Betreuung (4 Platze, Tage zusammenhangend)

Eine endgliltige Zusage der Betreuungstage ist erst nach Abschluss der Anmeldungen méglich. Dabei missen
wir darauf achten, nie mehr als 20 Kinder gleichzeitig einzubuchen. Im Zweifel werden Sie von uns fir
weitere Absprachen kontaktiert.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name der Mutter:

Adresse:

Telefon:

Name des Vaters:

Adresse:

Telefon:

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Katholische Kirchengemeinde St. Michael | Aichhalden

Nur fiir den internen Gebrauch!

Die Eltern wurden informiert am:

Den Eltern wurden folgende Buchungstage angeboten:

Die Eltern sagten zu am:

telefonisch O per Mail O per Briefpost OJ

Kind hat einen Platz ab:

Die Eltern sagten ab am:

personlich O

Die Eingewdhnung beginnt am:

Gebuchte Betreuungszeit:

Montag vO

Dienstag vO

Mittwoch VO

Donnerstag VO

O O 0O 0O 0O

Freitag VO

Bezugserzieherin:

Kind befindet sich auf der Warteliste |:|

Platz wurde abgesagt am:

Von:

telefonisch O per Mail O per Briefpost OJ

personlich O
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