Familien
Storchennest Seapiogen

Familienzentrum Storchennest Franz-Xaver-Oexle-StraBe 1 78256 SteiBlingen

Familienzentrum Storchennest

Anmeldung ausgefiillt am: Franz-Xaver-Oexle-StraBe 1
78256 SteiBlingen
Kindergartenbereich I:I Krippenbereich I:IFamiIiengruppen I:I KiGa - Tel. 07738 - 1052
- Tel. 07738 - 93 91 953
. L. info@kita-storchennest.net
Gewdlinschtes Eintrittsdatum: ........oooeviiiiiiieie e
Gewlinschte BetreUUNGSZEItEN: ......uvvviiiciiiieeeceteeee e

(Innerhalb der bekannten Offnungszeiten)

Erziehungsberechtigt: ja nein

Vater:

Erziehungsberechtigt: ja I:I nein I:I



Familien
Storchennest Seapiogen

Familienzentrum Storchennest Franz-Xaver-Oexle-StraBe 1 78256 SteiBlingen

Familienzentrum Storchennest
Geschwister: Franz-Xaver-Oexle-StraBe 1
78256 SteiBlingen

Name....cccccceeeeennnn. Alter........... Name.......ccceuunee. Alter........oo...... KiGa - Tel. 07738 - 1052
- Tel. 07738 - 93 91 953
info@kita-storchennest.net

Liegt eine Behinderung oder Beeintrachtigung vor, die besondere Aufmerksamkeit
erfordert?

Ja Nein

WENN ja, WEICNE? ... e e e e s e ee e s

Ich bin damit einverstanden, dass meine notwendigen Daten (Name, Geburtsjahr des
Kindes) zur Abgleichung von Doppelanmeldungen innerhalb von SteiBlingen (kath.
Kindergarten St. Elisabeth und die entsprechenden Tragervertretungen) weitergegeben
werden:

Ja Nein

Mit meiner Unterschrift (Erziehungsberechtigte) bestatige ich die Richtigkeit und Giiltigkeit
meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



