Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Kindergarten Rothemiihle

57482 Wenden
Trager: DRK Kreisverband Olpe

Anmeldebogen

Aufnahmewunsch:

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Erziehungsberechtigte
(Vater)Name / Vorname

Telefon / Mobil

Erziehungsberechtigte
(Mutter)Name / Vorname

Telefon / Mobil

25 Std. (7:00 — 12:30 Uhr)

Gewiinschte Betreu-

ungszeit: 35 Std. (7:00 — 14:00 Uhr)

45 Std. (7:00 — 16:00 Uhr)

Die Gruppeneinteilung wird durch das pad. Personal, unter Bertick-
Gruppeneinteilung sichtigung der Gruppenstruktur, festgelegt. Geschwisterkinder besu-
chen grundsatzlich verschiedene Gruppen.

Geschwisterkind

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Im Anmeldebogen werden nur die wichtigsten Daten erfasst. Anhand dieser wird, in Ab-
stimmung mit den vom Rat der Tageseinrichtung festgelegten Aufnahmekriterien, tber
die Aufnahme Ihres Kindes entschieden. Falls es zur Aufnahme kommt, nehmen wir die
weiteren Daten im Betreuungsvertrag auf.

Datum, per eMail senden

Unterschrift
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