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1. Angaben zum Kind und zur Familie

Name des Kindes .........coevvvvviennnn. Vorname/N ....ooovvevvvennnn, Geschlecht m / w
Geburtsdatum ................. Staatsangehdrigkeit ......... Konfession .......

Familienname/n und Vornamen der /des Personensorgeberechtigten

2. Buchungsbedarf der Eltern/Personensorgeberechtigten

Gewlnschtes Aufnahmedatum ................ 20......

Gewilnschte Buchungszeit Von - bis (Uhrzeit) Mit Mittagessen

Montag Ja / Nein
Dienstag Ja / Nein
Mittwoch Ja / Nein
Donnerstag Ja / Nein
Freitag Ja / Nein

Zutreffendes ankreuzen

3. Einrichtungswunsch

Kinderkrippe (Hoher Rain)
Kinderkrippe (Am Brand)

Kindergarten (Am Brand)

Waldkindergarten

o O O O

Die Personensorgeberechtigten willigen ein, dass die Caritas als Trdger beider Einrichtungen die
Daten zu Planungszwecken an die Stadt Worth dbermittelt.

Tag der Vormerkung Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



