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Möhlenbecker Weg 13
     23843 Bad Oldesloe

Tel 04531 / 885564

Kita-moehlenbeckerweg@drk-stormarn.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n  ich/ wir die Aufnahme meines/unseres Kindes zum........................................
Familienname des Kindes...........................................................
Vorname............................................................
Straße...............................................................
Geburtsdatum..................................................
Wohnort............................................................
Muttersprache....................................................
Telefon..............................................................
Geschwister......................................................
Alter der Geschwister........................................
Name d. Mutter.................................................
Name d. Vaters.................................................
Beruf.................................................................
Beruf.................................................................
Telefon berufl....................................................
Telefon berufl....................................................
Alleinerziehend 
Ο     ja

Ο     nein

Unsere Gruppenzeiten: 
Frühdienst

  6.30 -   8.00 Uhr



Gewünschte Betreuungszeit
Vormittagsgr.
  8.00 - 12.30 Uhr


von..........................bis...........................Uhr
Vormittagsgr. 
  8.00 - 14.00 Uhr



Alternative Betreuungszeit
Ganztagsgr.
  8.00 - 17.00 Uhr 


von...........................bis..........................Uhr

Nachmittagsgr. 12.30 - 17.00 Uhr

Spätdienst  
     17.00 - 17.30 Uhr

Warum möchten Sie Ihr Kind in unserer Kindertagesstätte anmelden...........................................
......................................................................................................................................................
Wir sind mit dem Abgleich unserer Anmeldung mit der warteliste der Stadt Bad Oldesloe einverstanden.

_______________________________

___________________________________
Ort/ Datum





Unterschrift der Erziehungsberechtigten.

