tenverein Seppen
St BT S

Anmeldung fur den Kindergarten

Hiermit melde ich mein Kind fUr die unten angekreuzte(n) Gruppe(n) an.

Name und Vorname des Antragstellers

Name des Kindes Geburtsdatum

StraBe

Plz und Wohnort

Telefon privat Telefon geschdaftlich

O Krippe, 5-tagig(Kernzeit: 8.00 — 14.30 Uhr)

O Vormittagsgruppe, 5-tagig, 22,5 Wochenstunden
O Mittagessen (bis14.30 Uhr) voraussichtlich an Tagen/Woche *
O Nachmittagsbetreuung voraussichtlich an Tagen/Woche *
O Waldkindergarten, 5-tagig, 22,5 Wochenstunden
Bemerkungen:

(*Voraussetzung: Berufstatigkeit beider Eltern)
Ilch bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes im zentralen
Anmeldeerfassungssystem der Stadt Buchholz eingegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigen

Kindergartenverein Seppensen e.V., als gemeinniitzig anerkannt, Mitglied im DPWV
Vorstand: Ozden Anderstein, Lutz Laubenstein, Janina Rimkus
Padagogische Leitungen: Birgit Kilian, Dipl. Soz.-Pad. (Haupthaus), Beate Diedrichsen (Wald)
mail@kiga-sep.de, www.kindergartenverein-seppensen.de
Zum Miihlenteich 4, 21244 Buchholz, Tel. 04181/29983-0, Fax 04181/29983-9
Volksbank Buchholz, Blz 240 603 00, Kto. 250 1630 000



