
    
Voranmeldung 

 

Name, Vorname des Kindes:_______________________________________ 

Geboren am:____________ Nationalität:_____________ Konfession:_______ 

Geschlecht:________________ Sprache:____________________________ 

PLZ, Ort:__________________ Strasse, Nr:_________________________ 

Name, Vorname der Mutter:___________________________ Konf.:_______ 

Name Vorname des Vaters:____________________________ Konf.:______ 

Telefon:__________________  Tagsüber zu erreichen:_________________ 

Ab wann benötigen Sie für Ihr Kind eine Betreuung? 

ab 1 Jahr  O 

ab 2 Jahren  O 

ab 3 Jahren  O 

Welche Betreuungszeiten benötigen Sie? 

25 Stunden  O 

35 Stunden  O 

45 Stunden  O 

 

Hiermit erkläre ich, über die Aufnahmekriterien informiert worden zu sein. 

 

Datum__________________    Unterschrift_________________________ 

 

Wird vom Kindergarten ausgefüllt: 

Voranmeldung erhalten am:______________ Unterschrift:___________________________ 

 

Ev. Kindergarten Arche Noah, Laubergasse 8, 45527 Hattingen, Tel.:02324 / 32763, Fax.: 02324 / 32763 


