Evangelisches Integratives Montessori Kinderhaus

Anmeldung
fur das
Evangelische Integrative
Montessori Kinderhaus

Wabhlscheid
Offnungszeit (7:30 — 16:30Uhr)
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%

Vor - und Zuname des Kindes:

Diemstr. 10, 53797 Lohmar, Fon: 02206/2994, Fa1.74®
e-mail: kinderhaus@ev-kirche-wahlscheid.de

Geboren am: getauft am:
Geschwister (Anzahl mit Altersangabe):

Wir melden unser Kind fur folgenden Platz verbindlan (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Ksiufie:

Kinderhausplatz mit 35: [1 oder 45 Stunden: []

Integrativer Platz mit 35-45 Stunden: L]

Brauchen Sie tber die Offnungszeit hinaus Betrediinthr Kind? Nein[] Ja []

Wenn ja, welche Zeiten:

Anschrift der Eltern(Erziehungsberechtigten):

Vor — und Zuname der Mutter: Konfession:
Stral3e: PLZ Wohnor

Beruf: berufstatig: Telefon:

e-mail: Handy:

Vor — und Zuname des Vaters: Konfession:___
Stral3e: PLZ Wohnor

Beruf: berufstatig: Telefon:

e-mail: Handy:

Besonderheiten / Beeintrachtigungen in der Entwickig des Kindes:

Ort / Datum

Die personenbezogenen Angaben werden vertraulichrioelt und unterliegen den Bestimmungen des kitadnh Datenschutzrechtes.

Unterschrift (en) des / der Erziedslmerechtigten

Die Daten werden bei Aufnahme an das ortliche/{itlaride Jugendamt und zum Abgleich bei Wartelisteitergegeben.




