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Voranmeldung fir das lakchos Kinder- und Jugendhaus

Kindergarten
gewilnschte Betreuungszeit von bis Uhr

Hortbetreuung [ ] Frihdienst 7.00-8.00 Uhr [ ] Spatdienst 16.00-17.00 Uhr
Frah- und Spatdienst wird auf Anfrage angeboten und ist kostenpflichtig.

Name, Vorname des Kindes [Imadchen[] Junge

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon/Fax:;

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Name, Vorname d. Mutter: geb. Datum

Staatsangehdorigkeit d. Mutter:

Beruf, Arbeitgeber:

Name, Vorname des Vaters: geb. Datum

Staatsangehdorigkeit d. Vaters:

Beruf, Arbeitgeber:

Bemerkungen (z.B. allein erziehend, arbeitslos, in d. Erziehungszeit, usw.)

Geschwister: Alter der/des Kindes

Gewilinschter Aufnahmetermin:

|:| Hiermit sind wir damit einverstanden, dass unsere Daten aus der vorliegenden
Voranmeldung in das von der Stadt Kassel seit dem 01.09.2012 vorgebenden webKita
Programm eingegeben wird und ausschlieRlich dafiir genutzt werden. Anderungen beziiglich der
Adresse usw. teilen wir umgehend mit.

Ort, Datum Unterschrift



