Aufnahmeantrag/Anmeldung

Ich /Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die Kinderkrippe
Die Kleine Gemeinde der Katholischen Kirchengemeinde St. Johannes Baptist,
Angerstr. 29, 31 848 Bad Miinder

e ettt a et At s st s et s et R et et n e b e sttt e st s e st et e st ne e etenes
(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes, Geburtsort)

................................................................................................................. [t
(Anschrift) (Telefon)

2. Die Aufnahme des Kindes in die Kinderkrippe wird gewiinscht zum:

Das Kind soll die Kinderkrippe besuchen in der:

Betreuungszeit: 8.00 — 14.00 Uhr
O Frihbetreuung: 7:30 - 8:00 Uhr
O Spatbetreuung: 14:00 - 14:30 Uhr

3. Krankheiten, Unvertraglichkeiten, Allergien, u.a.:

Qe ettt bbbkt h b bt ekt h b n et n bttt b et ettt s
Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum des Sorgeberechtigten)

(Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum des Sorgeberechtigten)



Telefon-Nr., unter der der/die Sorgeberechtigte(n) tagsiiber erreichbar ist/sind:

Telefon-Nr.

................................................................ VOTeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeneseDISu e
TelefON-NI.....oeeeeeeeeeeeeee e VO e eeeeeeeeeeeeeeeereeeeens IS
Wer ist ggf. allein sorgeberechtigt?

Anzahl der GesChWIStET .....covveveveeeeeeeeeeane. Alter:.............. Joeeeeeann, oo oo, oo,

5. Ich/wir sind mit der Speicherung der obigen Daten einverstanden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Angaben zu 1 und 2 an die Stadt Bad
Miinder weitergegeben werden. Die Weitergabe richtet sich nach der Anordnung {iber den
kirchlichen Datenschutz in der jeweils giiltigen Fassung.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)

(Unterschrift der Leiterin/des Leiters)



