Absender :

Flrstenberg/Havel,..........ccccoervrrriirrnnnne
E-Mail:
Stadt Fiirstenberg/Havel
Kita- und Schulverwaltung
Markt 1
16798 Fiirstenberg/Havel
Anmeldung
Hiermit melde ich mein Kind
NAME, VOIMAME :....oiiiiiiiiiiisnissssssssssss s sss s s s s sssssssss s ssssssassansssssnssnssnssasssss e sasasssenns snnssnn
GeburtSAatum ... —————————————————
WORNANSCRLIfL i......cceecrr e e rsr s pna s a s srernnn s
IMHOM [ INKIta oo sr s s an
Betreuungszeiten:  Montag (1711 PO 0T
Dienstag (/o] | OO Dis...oorr
Mittwoch \7/o] | RO IS
Donnerstag  VON......cccoveevcrcrenerernnnens 0T
Freitag (/o] | RS Bis....cnrrns
Eintritt ist vorgesehen ab dem ... ———




(Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers unter Angabe der tdglichen Arbeitszeit bei Krippe/
Kindergarten ab 30,0 Wochenstunden und beim Hort ab 20,0 Wochenstunden vorlegen)

Geschwister :

Abholberechtigt sind folgende Personen (Name, Vorname und Telef.-Nr.):

1.

2,

3.

4.

Im Falle einer Notsituation sind folgende Personen zu benachrichtigen incl. Telef.-Nr.:

1.

2,

3.

4.

Mit dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen beizubringen:

- Erweiterte Meldebescheinigung/Haushaltsbescheinigung
- Geburtsurkunde/Vaterschaftsanerkennung

- Nachweis der Personensorgeberechtigung

- Arbeitgeberbescheinigung

- Selbstauskunft bei Selbstandigen

- Impfausweis (Masern)

- Arztliche Bescheinigung

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



