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Anmeldung St. Anna
fur das Kindergartenjahr 2018/2019

Angaben uber das Kind

Name/Vorname:

geb. am: in:

(Konfession:) Staatsangehdrigkeit:

Wohnort/Stral3e:

Tel:

Mein Kind wird zum I Jahre alt. Ab dem

(Datum des gewiinschten Eintritts) melde ich es fir die Kleinkindgruppe an.
Gruppenart Kosten ab Bitte
(monatliche Kosten jeweils als 5 Tage Woche angegeben) se%‘:ﬁber ankreuzen
Kleinkindgruppe *
(Mo — Fr. von 07.30 — 13.00 Uhr) 220,00€7)
Kleinkindgruppe .
(Mo - Fr. von 07.30 — 14.00 Uhr) zzgl. Essen 260,00 €7)

Ggf. zzgl. tagliches Essensgeld bei Bestellung Uber die Lieferfirma derzeit 3,50 € pro Tag ansonsten Vespermitgabe durch
die Eltern (keine Erwarmung durch das Personal)

L] Ich habe kein Interesse an einem Kleinkindgruppenplatz im Kindergartenjahr 2018/2019

Personliche Anregungen und Wiinsche bitten wir Sie uns auf der Riickseite
mitzuteilen.

Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

*) Vorbehaltlich der aktuelle Gebuhren und Satzungsanderung.



