KINDERWELTEN WUPPERTAL gGmbH
Heinz-Fangman-Strasse 199 42287 Wuppertal
T 0202 - 870 55 8 55 info@kinderwelten-wuppertal.de

Voranmeldung fir das Jahr

zur Aufnahme Ihres Kindes in das Kinderhaus:

(2020/21, 2.B.)

RIMGERWFITEN

[ 1 Gliickskleehipfer [_]Altes Kurbad ] Cronenberg
ANGABEN ZU [HREM KIND
NAME: VORNAME:
GESCHLECHT: [ W ] M GEB. AM: NATIONALITAT:
IN DER FAMILIE UBERWIEGEND GESPROCHENE SPRACHE:
ZUR MUTTER ZUM VATER
NAME: NAME:
VORNAME: VORNAME:
NATIONALITAT: NATIONALITAT:
GEBURTSDATUM: GEBURTSDATUM:
BERUF: BERUF:

TELEFON PRIVAT:

TELEFON PRIVAT:

MosiL: MoBIL:
DIENSTLICH: DIENSTLICH:
E-MAIL: E-MAIL:
STRARE/NR.: STRARE/NR.:
PLZ/ORT: PLZ/ORT:

ANZAHL DER GESCHWISTERKINDER:

Die Aufnahme erfolgt nach dem derzeit gultigen Kinderbildungsgesetz (KiBiz) des Landes NRW.

Wir wiinschen/ich wiinsche folgende Betreuungsform (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[] 35-Stundenplatz

Betreuungszeit von 7.30 Uhr bis 14.30 Uhr

Falls Sie uns etwas Besonderes mitteilen mochten:

[]  45-Stundenplatz
Betreuungszeit von 7.30 Uhr bis 16.30 Uhr

Ort, Datum

Mit SENDEN bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben
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