Stadtverwaltung
Saalburg-Ebersdorf

Anmeldebogen
1. Personalien des Kindes
Familienname:

Verbindliche Anmeldung fiir

Tag/Monat/Jahr

Name des Kindergartens:

(Ebersdorf, Friesau, Saalburg)

Anderung durch Verwaltung méglich

halbtags bis 12 Uhr El

Vornamen:

Geburtstag:

Staatsangehorigkeit:

ganztags |:|

Geburtsort:

Religion:

Wohnanschrift: StraRe, Hs Nr.:

PLZ / Wohnort:

2. Personalien der Eltern

Familienname, Vornamen:

Geburtstag:

Dverheiratet

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Dallein stehend

Wohnanschrift: StraRe, Hs Nr.:

PLZ / Wohnort:
Beruf: Arbeitgeber:
Telefon: Privat: dienstlich:
3. Geschwister:
Vornamen: geb. am:
Vornamen: geb. am:
Vornamen: geb. am:

4. Abholberechtigte Personen:

5. Besonderheiten (Allergien u.3.)

6. Krankenkasse:

7. Bestatigung der Wohnsitzgemeinde bei Inanspruchnahme des Wunsch- und

Wabhlrechtes ab 01.07.2006

(Bitte Seite 2 beachten)

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben:

Saalburg-Ebersdorf,

Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten



8. Bestatigung der Wohnsitzgemeinde

Ansprechpartner: Telefon:

Hiermit bestatigen wir, dass uns bekannt gegeben wurde, dass

Name des Kindes

ab die Kindertagesstatte in Saalburg-Ebersdorf besuchen wird.
Monat/Jahr

DBestétigung der Wohnsitzgemeinde zur Zahlung des Betriebskostenausgleiches
gemal’ §18 Abs. 6 ThiirKitaG

Ort, Datum verbindliche Unterschrift der Wohnsitzgemeinde
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