FAMILIEN
ZENTRUM
NRW.

Anmeldung zur Tageseinrichtung fiir Kinder

Montessori Kinderhaus Klatschmohn
Helleter Feldchen 75-79, 52146 Wirselen
Telefon 024 05 /47 47 26 Fax024 05 /8983863

Kind: _——
Vorname Familienname Geburtsdatum
Anschrift:
StraRe, Nr., PLZ, Wohnort
Geschlecht: O weiblich [ maéannlich Odivers  Konfession:
Nationalitat: Familiensprache:
Geschwister: Anzahl __ Alter: Geschwisterkind: [ ja [ nein
Mutter: -
Vorname Familienname Geburtsdatum
E-Mail: Tel.:
Beruf/Arbeitsstelle:
Vater: -
Vorname Familienname Geburtsdatum
E-Mail: Tel.:
Beruf/Arbeitsstelle:
Evtl. abweichende Anschrift von Vater/Mutter/Erziehungsberechtigten:
Vertrauensperson: Tel.:
Kinderarzt/Hausarzt:
versichert durch: bei:
Gewdlinschte Art der Betreuung: 35 Stunden 35 Stunden 45 Stunden

O 07.30-12.30 Uhr
14.00 - 16.00 Uhr

Wunschaufnahmetermin:

] 07.00—16.00 Uhr
0 07.15-16.15 Uhr

0] 07.00-14.00 Uhr

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung nicht zur Aufnahme des Kindes in die Tageseinrichtung

fiir Kinder verpflichtet.

Datenschutzerklarung:

O Mir ist bekannt, dass die mich und mein Kind betreffenden Daten im DKSB erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie
fur das Betreuungsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Kinder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Wiirselen, den

Unterschrift:

1 .
== DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Deutscher Kinderschutzbund Ortsverband

Alsdorf-Herzogenrath-Wirselen e. V.
Bardenberger Str. 1, 52146 Wurselen

Telefon 0 24 05/ 9 44 88 dksb.wuerselen@t-online.de

www.kinderschuetzer.info

(der/des Erziehungsberechtigten)
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