PARITATISCHE Kindertagestatte Regenbogen

Breite Wiese 36 - 21339 Liineburg
Tel.: 04131 31975
E-Mail: kita-regenbogen@paritaetischer-bs.de

_’",KITA REGENBOGEN
L _LUNEBURG

Anmeldung

[] Krippe (8.00 — 16.00 Uhr) Gewdunschter Aufnahmetermin:
] 1 - Krippe (8.00 — 16.00 Uhr) Von der Einrichtung auszufiillen:
[] Kiga (8.00 — 16.00 Uhr) Aufnahmedatum

[ Friihdienst (7.00 — 8.00 Uhr) Gruppe

[] Spatdienst (16.00 — 17.00 Uhr) Kinder-Nr.

[] sonder-Kita (8.00 — 15.00 Uhr)

Kind
Name Vorname Om [Jw geb.
Adresse
Staatsangehorigkeit Krankenkasse
Mutter / Partnerin [ sorgeberechtigt [] alleinerziehend* [] berufstétig* bis Uhr
Name Vorname geb.
Adresse
Beruf Arbeitsstelle
Tel. privat dienstlich
Handy Staatsangehdrigkeit
Vater / Partner [] sorgeberechtigt [] alleinerziehend* [] berufstétig* bis Uhr
Name Vorname geb.
Adresse
Beruf Arbeitsstelle
Tel. privat dienstlich
Handy Staatsangehdrigkeit
*ggfs. werden Nachweise angefordert
E-Mail

Familienstand
[ ledig [] zusammen lebend [] verheiratet [] getrenntlebend [] geschieden [] verwitwet

Geschwister des Kindes

Vorname geb. Einrichtung
Vorname geb. Einrichtung
Vorname geb. Einrichtung
Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

1 ;
== DER PARITATISCHE

BRAUNSCHWEIG
Abteilung Kinder, Jugend und Familie




	Check Box1: Off
	Gewünschter Aufnahmetermin: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geschlecht: Off
	geb: 
	Adresse: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Krankenkasse: 
	M  sorgeberechtigt: Off
	M alleinerziehend: Off
	M berufstätig: Off
	Uhr: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	geb_2: 
	Adresse_2: 
	Beruf: 
	Arbeitsstelle: 
	Tel privat: 
	dienstlich: 
	Handy: 
	Staatsangehörigkeit_2: 
	V sorgeberechtigt: Off
	V alleinerziehend: Off
	V berufstätig: Off
	Uhr_2: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	geb_3: 
	Adresse_3: 
	Beruf_2: 
	Arbeitsstelle_2: 
	Tel privat_2: 
	dienstlich_2: 
	Handy_2: 
	Staatsangehörigkeit_3: 
	EMail: 
	Familienstand: Off
	Vorname_4: 
	geb_4: 
	Einrichtung: 
	Vorname_5: 
	geb_5: 
	Einrichtung_2: 
	Vorname_6: 
	geb_6: 
	Einrichtung_3: 
	Datum: 
	Check Box2: Off


