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L Niedersachsen

Kinderkrippe Ammeri

Wildeshauser Str. 12 a
49424 Goldenstedt

info@kinderkrippe-ammeri.de

Anmeldung fiir die Kinderkrippe Ammeri

(Aufnahmezeitpunkt=Beginn der Eingewdhnung)

Ich moéchte mein Kind zum anmelden.
(Monat/Jahr)

An welchen Tagen? OMo ODi OMi ODo OFr

Zu welchen Zeiten? O Frihdienst (ab 7:00 Uhr)
O Frihdienst (ab 7:30 Uhr)
O Hauptbetreuungszeit (8:00-13:00 Uhr)
O Hauptbetreuungszeit (8:00-14:00 Uhr)
O Spatdienst (14:00- 14:30 Uhr)
O Spatdienst (14:30- 15:00 Uhr)
O Hauptbetreuungszeit (8:00-16:00 Uhr)

Kind Nachname: Kind Vorname :

Geburtsdatum des Kindes: Madchen O Junge O
StraRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Kinderarzt/Hausarzt:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache: Familiensprache:

Allergien/Medikamente des Kindes:

Geschwister, Name und Alter
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Name des Vaters: Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon: Handy:
E-Mail-Adresse:

Beruf: Beschaftigt bei:

Diensttelefon:

O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O verwitwet O verstorben

Name des Mutter: Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon: Handy:
E-Mail-Adresse:

Beruf: Beschaftigt bei:

Diensttelefon:

O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden O verwitwet O verstorben

Ort, Datum

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r

Hinweis:
Diese Daten werden gemal} der neuen Datenschutzgrundverordnug von uns
bearbeitet und gespeichert.



