KINDERTAGESSTRTTE

Thierberg-ﬂrolche

zur Aufnahme in der Kindertagesstiatte der Gemeinde Muldenhammer
»Thierberg-Strolche*

Antrag

NaMe / VOINamMe: ...
Geburtsdatum: ... Geschlecht: .........................l.
WohNansChrift: o

Eltern / Sorgeberechtigte:

NE T W A0 ] 111101 [
MW ONNANSCNII . oo

Es wird die Aufnahme in folgende Einrichtung beantragt:

Kinderkrippe Kindergarten (zutreffendes bitte unterstreichen)

gewlilnschter Aufnahmetermin = Beginn mit der Eingewdhnung:

gewunschte tagliche Betreuungszeit:
Kinderkrippe und Kindergarten: bis 4,5 Std. bis 6,0 Std. bis 9,0 Std.

(zutreffendes bitte unterstreichen)

Geschwisterkind(er) > Bitte Namen, Geburtsdatum und besuchte Kindereinrichtung angeben!

Bemerkung:

Datum und Unterschrift der / des Sorgeberechtigten
1



Prufung des Antrages

durch die Gemeinde Muldenhammer

Entscheidung tber den Antrag zur Aufnahme des Kindes .....................ooooiinnel.

Indie KINdereinriChtUNg ... ... e,

[ ] Der Aufnahme kann ohne Einschrankungen zugestimmt werden.

[ ] Der Aufnahme kann nur unter folgenden Bedingungen zugestimmt werden.

[ ] Der Aufnahme kann aus folgenden Griinden nicht zugestimmt werden.

Fir die Gemeinde Muldenhammer/

Tréger der Einrichtung

W. Schédlich
Birgermeister



