Kinderzentren

Partner der Familie

Kinderzentren Kunterbunt gGmbH

Anmeldebogen fiir das KiKu Kinderland Seukendorf
Veitsbronnerweg 45, 90556 Seukendorf

Liebe Familien,

vielen Dank fur Ihr Interesse an einer Betreuung lhres Kindes durch die Kinderzentren
Kunterbunt.Unserem Team ist es besonders wichtig, eine liebevolle, familiare Atmosphare zu
schaffen, in der sich Kinder, Eltern und das gesamte Team wohlfiihlen. Bitte fiillen Sie den
Anmeldebogen aus und lassen ihn per E-Mail oder Post der Kita zukommen. Ihr Kind wird auf
die Warteliste gesetzt und Sie werden zu einer Elternfiihrung in kleiner Runde eingeladen.
Wir freuen uns darauf, Sie personlich kennen zu lernen. Bitte beachten Sie, dass die
Aufnahme auf die Warteliste keinen festen Betreuungsplatz garantiert.

1 Krippe (0-3 Jahre) [ Kiga (3-6 Jahre)

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [ weiblich ] mannlich

Gesundheitliche Besonderheit:

Kind war/ist bereits in Betreuung: ja [ nein [

Angaben zu den Sorgeberechtigten Alleinerziehend: jald neinO
Name, Vorname: Arbeitgeber:
Name, Vorname: Arbeitgeber:

StraBe, Hausnr.: PLZ, Ort:

Tel.Nr. (Festnetz, Mobil, Arbeit):

Email:

Carl-Schwemmer-StraBe 9, 90427 Nirnberg - Geschaftsfuhrer: Bjorn Czinczoll

Tel.: 0911/4705081-0 - Fax: 0911/4705081-29 - E-Mail: info@kinderzentren.de -
www.kinderzentren.de Bankverbindung: BIC HYVEDEMM460 IBAN DE26 7602 0070 0017 1099 10

Hypovereinsbank Niirnberg Eingetragen im Handelsregister Niirnberg HRB 27843

ﬁ #werdekunterbunt


mailto:info@kinderzentren.de
http://www.kinderzentren.de/

Kinderzentren

Partner der Familie

Angaben zur Betreuung

Gewdunschter Eintrittstermin: fruhestens zum: spatestens zum:

Betreuungsbedarf pro Woche:
20h O 25h O 30h OJ 35h OJ 40h O 45h O 50h OJ
Wochentage:

Montag [ Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag [ Freitag [

Bemerkungen:

[ Hiermit willige ich ein, dass meine Anmeldedaten an die Gemeinde Seukendorf zur Absprache mit
anderen Kindertagesstatten ubermittelt werden durfen. Samtliche Einwilligungen konnen jederzeit
formlos mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden (per Mail an info@kinderzentren.de)

[0 Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und stimme diesen zu.

Datum, Unterschrift:
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