RIMLQCher KiNderkiS+e

KLEINKINDBETREUUNG VON EINS BIS DREI

Voranmeldebogen

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Staatsbiirgerschaft:

Vorwiegend gesprochene Sprache:

Name der Mutter:

Beruf:

Name des Vaters:

Beruf:

PLZ / Ort:

Strale:

Telefon Mutter:

Telefon Vater:

Email-Adresse:

Ab wann haben Sie Bedarf? (TT.MM.JJ):

Welchen Bedarf haben Sie?: Halbtagsbetreuung /Ganztagsbetreuung

(Zutreffendes bitte unterstreichen.)

Voraussichtliche Dauer bis (TT.MM.JJ):

Wie haben Sie von uns erfahren?

Ein Rechtsanspruch auf einen Kleinkindbetreuungsplatz besteht nicht. Auch aus einer Wartezeit oder friihzeitiger Anmeldung
kann kein Rechtsanspruch abgeleitet werden. Die Zuteilung eines Betreuungsplatzes erfolgt so frith wie moglich.
Die Aufnahme wird vom Vorstand nach den gegebenen Kriterien (allein erziehend, berufstitig etc. entschieden).

Ort, Datum, Unterschrift
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