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Unverbindliche Anmeldung für einen Betreuungsplatz
in der Kinderkrippe Bärchenstube

Name des Kindes……………………………………………………………………………………

Geburtsdatum des Kindes: …………………………………………………………………………

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name der Mutter: ……………………………………………………………………………………

Name des Vaters: …………………………………………………………………………………

Telefon: ..................................................................................................................................

E-Mail…………………………………………………………………………………………


Die voraussichtlichen gewünschten Betreuungszeiten sind:
Montag:	____________________
Dienstag:	____________________
Mittwoch:	____________________
Donnerstag:	____________________
Freitag:	____________________


Bitte beachten Sie unsere Bring- und Abholzeiten:
Bringzeit: 	7:15-8:30 Uhr
Abholzeit 1:	12:15-12:30 Uhr
Abholzeit 2: 14:30-15:30 Uhr


Gewünschter Beginn des Betreuungsverhältnisses ist am …………………………….

Spätester möglicher Beginn der Betreuung ist: …………………………………….







Spätestens drei Monate vor gewünschtem Betreuungsbeginn werden die Eltern über den möglichen Termin der Eingewöhnung informiert. Bei nicht genügend zu Verfügung stehenden Betreuungsplätzen zählt die Reihenfolge der Anmeldungen und die sozialen Komponenten (z.B. Alleinerziehend). Es besteht die Möglichkeit auf die Warteliste gesetzt zu werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kinderkrippe Bärchenstube die personenbezogenen Daten unserer Familie zum Zweck der unverbindlichen Anmeldung bis auf Widerruf nach dem Datenschutzvorgaben speichert und verwendet.


Ort, Datum……………………………………………………………


................................................................................................................................................
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten			Unterschrift Leitung Bärchenstube


Anmeldungseingang ______________________________________
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