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Kindergarten Arche Noah

Anmeldeformular


Waldgruppe
Name des Kindes:
……………………………………………………………………………………

Adresse: 

………………………………………………………………………………….…

Telefon:

…………………………………… Geburtstag:…………………………………..

Konfession:

…………………………………….Staatsangehörigkeit:…………………………

Eltern:
Vater:





Mutter:

Name:…………………………………………..

………………………………………………

Vorname:……………………………………….

……………………………………………….

Geb. am ………………Konfession:……………

geb. am…………………….Konfession………

Beruf:
…………………………………………….

Beruf:………………………………………..
Staatsangehörigkeit:……………………………..

………………………………………………..

Nichtdeutschsprachige Herkunft: ja: .……nein:….

ja:…......

nein: ………..
Arbeitsplatz
……………………………………

………………………………………………..

und dortige

Tel. Nr.
…………………………………….

………………………………………………..

Geschwister:  Geburtsjahre: ………/………/……../……../ Mail: ………………………………………..
Öffnungszeit: täglich von 8.00 – 13.00 Uhr
	Buchungs-kategorien:
	4 bis 5 Stunden

Monats-beitrag

 110,-€
	5 bis 6 Stunden

Monatsbeitrag

120,-€
	
	
	
	

	Bitte ankreuzen
	
	
	
	
	
	

	Zzgl. “Feuergeld“: 4,-€,  Spielgeld: 6,-€ monatlich, Essensgeld: 3,00 €  pro Mahlzeit



Geschwisterkindermäßigung: 20,-€ 
Kinderarzt: ………………………………………………….Krankenkasse: ……………………………

Der Nachweis über die letzte fällige Früherkennungsuntersuchung U_____vom ____________wurde 
durch persönliche Einsichtnahme in das Untersuchungsheft  am __________________erbracht. 

______________

Unterschrift Kiga

Datum  und Unterschrift: ………………………………………………………………………………….

