STEINENBRONN

Die lebendige Gemeinde

Verbindliche Anmeldung fur eine Kindertageseinrichtung in
Steinenbronn

Familienname:
Bitte in Druckbuchstaben

Namen der Eltern:

Vorname des Kindes: Geb.-Datum des Kindes:

O weiblich O mannlich Oldivers
Stral3e: Ort: 71144 Steinenbronn
Telefon Nummer Familiensprache: Nationalitat:

E-Mail-Adresse: Bitte in Druckbuchstaben

Anmeldewunsch ab:

Benotigte Offnungszeiten: 0O07-14 Uhr

O7-16Uhr fur OMo ODi 0OMi Do + Fr 7 =14 Uhr

Es koénnen einzelne Nachmittage angekreuzt werden.
Die Nachmittagsbetreuung erfolgt nur in Verbindung mit der Vormittagsbetreuung.

KiTa Wunsch:
Wiinsche werden bertcksichtigt, konnen aber nicht generell erfillt werden

Alternative:

Anzahl der Kinder im Haushalt unter 18 Jahren:

Sind bereits Geschwister in den Kindertageseinrichtungen in Steinenbronn? [1 Nein

[JJa Name des Kindes und der Einrichtung:

Steinenbronn, den

Unterschrift Personensorgeberechtigte

Koordination KiTas 11-2025



