Anmeldebogen

l. Angaben zum Termin und zur Gruppe
1. Ab wann soll Ihr Kind den Marienkafer Treff besuchen? ........ccoocevveieevveieeennnn,

2. In welche Kindergartenform soll Ihr Kind aufgenommen werden?
25 Stunden
35 Stunden
45 Stunden
Waldgruppe
Betreuung unter drei Jahre
3. Soll Ihr Kind Gber Mittag betreut werden?  ja/ nein

Il.  Angaben zum Kind
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Zahl Und AIter der GESCRWISTIEL: ........eoiiie ettt st re s e aesreenee e
Bemerkungen zu Besonderheiten oder Problemen in der personlichen Situation des Kindes (z.B.
Krankheiten, keine Spielkameraden, u.4.):

I11.  Angaben zu den Erziehungsberechtigten

INITIE. ..ttt bbb b s bbbt bR e b bt bRt ket ek btk ettt e enn
BEIUT: <o z.Z. berufstétig: ja/ nein
INITIE. ..ttt bbb £ b s bbb e bt bRt b b £ bbb Rt b ekt e b et bt et n et
BEIUT: e z.Z. berufstatig: ja/ nein

Bemerkungen zur persdnlichen Situation des/der Erziehungsberechtigten (z.B. Pflegefall in der Fami-
lie, Alleinerziehende, u.4.):

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten Datum der Anmeldung

Alle Angaben werden ausschlielich vom Tréger des Marienkéfer Treffs benutzt. Es erfolgt ein namentlicher Austausch liber
Doppelanmeldungen mit den Kindergérten in Overath, Marialinden und dem Jugendamt Overath

Elterninitiative Marialinden e. V., Franziskanerstr. 27, 51491 Overath, Tel.: 02206 - 8 17 89,
Kreissparkasse Kéln, IBAN: DE51 3705 0299 0307 0013 91, BIC: COKSDE33XXX
E-Mail: vorstand@marienkaefertreff.de, Homepage: www.marienkaefertreff.de
Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband
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