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Waldkindergarten Waldspatzen

Bayerisches

Rotes Muhlbergbreite 1

Kol 85116 Egweil

Kreisverband .

EI;'ISS‘;:; an . Tel.: 0.1 603050.22.7

E-Mail: waldkita-egweil.ei@brk.de
WALDSPATZEN
ANMELDUNG WALDKINDERGARTEN WALDSPATZEN
Angaben zum Kind: Geschlecht O weiblich
O mannlich
Name Vorname
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Anschrift PLZ / Wohnort
Muttersprache / Erstsprache weitere Sprachen
Gesundheit:

Allergien / chronische Erkrankungen

Das Kind erhalt Eingliederungshilfe nach SGB VIl O 1Ia
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Waldkindergarten Waldspatzen

Bayerisches .. .
+ Rotes Muhlbergbreite 1

Kol 85116 Egweil

Krelsverband Tel.: 01603050227

Eichstatt
E-Mail: waldkita-egweil.ei@brk.de

WALDSPATZEN

WALDKINDERGARTEN EGWEIL

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

O Mutter O Vater O Mutter O Vater

O Personensorgeberchtigt O Personensorgeberechtigt
O Alleinerziehend O  Alleinerziehend

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit Staatsangehdrigkeit

Familienstand Familienstand

Anschrift Anschrift

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Telefon Privat Telefon Privat

Handy Handy

E-Mail E-Mail

Angabe weitere Abholberechtigte:
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Waldkindergarten Waldspatzen

Bayerisches ) i
+ Rotes Muhlbergbreite 1

Kreuz 85116 Egweil

Krei band .

el Tel.: 01603050227

E-Mail: waldkita-egweil.ei@brk.de

WALDKINDERGARTEN EGWEIL

Buchungszeiten:

Gewlinschter Kindergarteneintritt:

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Frihdienst 7.30 — 8.00 Uhr

Bringzeit 8.00 — 8.30 Uhr
Kernzeit 8.30 — 12.30 Uhr

Abholzeit 12.00 — 12.30 Uhr

Nachmittagsbetreuung 12.30 — 14.30 Uhr

Abholzeit 14.00 — 14.30 Uhr

Bankverbindung flr Elternbeitragserhebung:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass meine Daten zum Zweck der Kindergarten-Aufnahme erhoben,

gespeichert und der Gemeinde Egweil ibermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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