AZ: 460.30 Diese unverbindliche Anfrage bitte im Kindergarten Sonnenblume abgeben

Unverbindliche Anfrage auf einen Kindergartenplatz im

Kommunalen Kindergarten Sonnenblume in Olbronn

Anderung der Betreuungsform

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Aufnahmewunsch (zum 1. eines Monats):

Eltern Kindergartenleitung

Name der Eltern:

StraRe/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Besucht ein Geschwisterkind bereits einen Kindergarten? ja nein

Wenn ja, welchen?

Wenn ja, wie heilt das Geschwisterkind?

Wie viele Kinder leben insgesamt im Haushalt?

Mit der Betreuungsform: ab 3 Jahre ,,i3“ nter 3 Jahre ,,u3“

erlingerte Offnungszeiten (VO) oder anztagesbetreuung (GT5) 5 Tage (Mo. bis Fr.)
oder
Ganztagesbetreuung (GT2) 2 Tage (Bitte 2 Tage auswahlen!)

Montag [ ] Mittwoch [ ]Freitag

Dienstag [ ]Donnerstag
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten
Empfang bestatigt:
Ort, Datum Unterschrift Kindergartenleitung

Bei Interesse fiir den Waldkindergarten Diirrn bzw. den Steinbeiskindergarten in Olbronn, bitte
direkt bei den Kindergarten anfragen. Die Kontaktdaten finden Sie auf:
www.oelbronn-duerrn.de.

Durch diese Anfrage kénnen wir Ihnen die Aufnahme lhres Kindes zum Wunschdatum nicht
garantieren, da die zur Verfligung stehenden Platze belegt sein kénnten.

Die Gemeindeverwaltung Olbronn-Diirrn wird sich nach Abgabe des Formulars mit Ihnen in
Verbindung setzten.
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