
Franziskus-Kinderhaus
Wettinstraße 15
01662 Meißen

Tel. 03521/ 469630
e-mail: franziskus-kinderhaus@web.de

VORANMELDEBOGEN

Name/ Vorname des Kindes ..........................................................................................

Gewünschte Aufnahme für Sommer  200

Geburtsdatum .....................................Geschlecht  ...............................................

Name und Anschrift 
der Sorgeberechtigten  ..................................................................................................

........................................................................................................................................

Tel. ........................................... Email ........................................................................

Nation ...........................................................  Konfession ............................................  

Einschulung im Jahr ......................................................................................................

Gewünschte tägliche Betreuungszeit: (   ) bis 6 Std.   (6.30 bis 12.30 Uhr)

(   ) bis 9 Std. (zwischen 6.30 und 16.30 Uhr)

Eine Betreuungszeit von 9 Std. ist nur mit Bestätigung durch das Kreisjugendamt möglich.

Bemerkung:  ..................................................................................................................

........................................................................................................................................

Wichtig!
Bitte vereinbaren Sie telefonisch einen Termin zum persönlichen Gespräch.
Die Abgabe dieses Formulars ist noch keine Zusage für die Aufnahme Ihres Kindes in
unsere Kindertagesstätte. Sie erhalten sofort Nachricht, sollte ein Platz frei werden (in der
Regel im Frühjahr des Aufnahmejahres). 
Bei der Aufnahme Ihres Kindes werden Dringlichkeit, bereits aufgenommene
Geschwister, Konfession sowie das Anmeldedatum berücksichtigt. 

....................................... ................................     ...................................
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten


