Kindergarten
Brunnenthal
Krabbelstube

Name des Kindes:

e Die Eltern des Kindes sind zum Zeitpunkt der gewiinschten Aufnahme
berufstdtig/arbeitssuchend oder in Ausbildung:

Vater: o ja o nein

Mutter: o ja o nein

e Welche Besuchszeiten mochten Sie fiir Thr Kind in Anspruch nehmen?
mindestens 2 Tage in der Krabbelstube, mindestens 3 Tage im Kindergarten

Montag: von bis Uhr
Dienstag: von bis Uhr
Mittwoch: von bis Uhr
Donnerstag: von bis Uhr
Freitag: von bis Uhr

Bei einer Anmeldung fiir einzelne Tage:
O wir bendtigen genau diese Tage
O wir sind in der Auswahl der Besuchstage flexibel

e Wiinschen Sie fiir Thr Kind einen Bustransport (fir Kinder ab 30 Monaten
maglich)?

O ja O nein

e Das wdre mir/uns fiir mein/unser Kind wichtig, das sollten wir iiber Thr Kind

wissen:



