Kontoinhaber/Anschrift
Kindertagesstatte "Bunterkunt e.V."

Wendelinstr. 90, 50933 Ko6lIn
Tel.: 0221 - 4 97 28 51
info@bunterkunt.de

Anmeldung
fir die Aufnahme in die Kindertagesstatte

Name des Kindes:

Gewinschter Aufnahmetermin:

geb. am:\

Anschrift: \

Name der Mutter:\

geb. am:\

Anschrift (nur falls anders als die des Kindes) und Telefon-Nr.:

Beruf:\

ganztags/halbtags/gelegentlich beschaftigt (nicht zutreffendes bitte streichen)

E-mail:

Name des Vaters:\

geb. am:\

Anschrift (nur falls anders als die des Kindes) und Telefon-Nr.:

Beruf:

ganztags/halbtags/gelegentlich beschaftigt (nicht zutreffendes bitte streichen)

Anzahl und Alter der Geschwister des Kindes:

Zahl der im Haushalt lebenden Personen (ggf. mit GroBeItern):‘

E-mail:




Welche dringenden Griunde fuhren Sie fur die Aufnahme |hres Kindes in einer

Ganztagesstatte an:

Hat das Kind bereits einen Kindergarten oder eine Krabbelgruppe besucht?

Die Kindertagesstatte "Bunterkunt" in der Wendelinstr. ist von montags bis freitags in der
Zeit von 07.30-17.00 Uhr gedffnet; ganztagiger Besuch ist erwlnscht.

Es wird bereits bei der Anmeldung darauf hingewiesen, dal} es sich beim Trager dieser
Einrichtung um eine Elterninitiative handelt, bei der die Mitarbeit der Eltern im jeweils
mdglichen Rahmen vorausgesetzt wird (vgl. dazu auch die Vereinssatzung).

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers
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