Anmeldung für die Warteliste der "Evangelischen integrativen Kindertagesstätte Butzbach"

Krippe _____  und/oder  Kindergarten _____ Integrationsplatz _____

                                                                       (Für Kinder mit Behinderung)

Halbtagsplatz _____



(7.00 – 12.00 Uhr)(Krippe incl. Mittagessen) 



Erweiterter Halbtagsplatz   _____

(7.00 – 14.00 Uhr)

Tagesplatz _____

(7.00 – 17.00 Uhr)
Name des Kindes ________________________________________

                                          Vorname                              Nachname

Geburtstag ________________________

Geschlecht _______________________

Konfession__________________________

Name eines                     

Erziehungsberechtigten____________________________________
Anschrift ________________________________________________

(mit Stadtteil)  _____________________________________________

Telefon ___________________________

E - mail ___________________________________________________
Beide Elternteile sind berufstätig _____

Der/die Erziehungsberechtigte ist Alleinlebend/Alleinerziehend

( nicht in einer eheähnlichen Gemeinschaft lebend ) ____________

________________________________________

Datum                       Unterschrift
