VORANMELDUNG

flir einen Betreuungsplatz

Anmeldung bitte ausgefiillt an:

conny@waldkindergarten-gelnhausen.de Linsen ger icht

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch des Waldkindergarten in
Linsengericht/Eidengesal an.

Vorname: |

Zuname: |

Aufnahme erwiinscht zum: SOMMER R
Geburtsdatum: e Y O O T Y

Staatsangehorigkeit: |

Konfession: [

Krankenkasse (Kind): |

Versicherungsnummer: |

Kinderarzt: (Name oder Tel. Nr.) I

Hausarzt: (Name oder Tel. Nr.) I

Geschwisterzahl und Geburtsjahre: |

Datum der Einschulung: Y Y Y T O A N A

Vorerkrankungen
Roteln
Masern

Sonstige Krankheiten

Windpocken
Keuchhusten
Diphterie
Kinderlahmung
Tuberkulose

oo

Impfungen Datum

. Tetanus/Diphterie/Keuchusten T
. Tetanus/Diphterie/Keuchusten T
. Tetanus/Diphterie/Keuchusten T
. Rételn R R T D o
. Masern/Mumps (Y ) O
. Kinderlahmung [ A O O o O
. Tuberkulose R R T D o

ONOULL A WN PR

. sonst. Impfungen




Personalien der Mutter [ ] Sorgerecht

Vor- und Zuname: |

Geburtsdatum: (S Y Y o

Telefonnummer | |

E-Mail: | |

Anschrift (Ort & Strasse, Nr) I |

Staatsangehdrigkeit: | |

Beruf: | |

Arbeitsstelle: (anschrift u. Tel. Nr.) I |

Personalien des Vater [ ] Sorgerecht

Vor- und Zuname: |

Geburtsdatum: (S Y Y o

Telefonnummer | |

E-Mail: | |

Anschrift (Ort & Strasse, Nr) I |

Staatsangeharigkeit: | |

Beruf: | |

Arbeitsstelle: (anschrift u. Tel. Nr.) I |

[ Mir/uns ist bekannt, dass dies eine verbindliche Anmeldung ist. Die Betreuung im Waldkindergarten Linsengericht wird durch
einen Betreuungsvertrag mit der Waldkindergarten Gelnhausen gGmbH geregelt. Dem zugrunde liegt unser Padagogisches Kon-
zept sowie unser Waldkindergarten-ABC. Soll die Anmeldung nicht mehr aufrechterhalten werden, informiert uns bitte unter o.g.
Mailadresse. Wir weisen darauf hin, dass aus dieser Anmeldung kein Anspruch auf einen Betreuungsplatz abgeleitet werden kann.

LI Die Daten dieses Vertrages werden mit Hilfe einer EDV-Anlage erfasst, gespeichert und verarbeitet. Um mégliche Mehrfachan-
meldungen im Gemeindegebiet Linsengericht abgleichen zu kénnen, werden von uns Namen und Geburtstag lhres Kindes sowie
die Namen der Erziehungsberechtigten an die Geindeverwaltung digital weitergeleitet.

Datum und Unterschrift (Mutter) | | |

Datum und Unterschrift (Vater) | | |




