
Adresse:

Name:       …………………………………………………    

Anschrift:   ..……………………………………………….

An die
Evangelische Kindertagesstätte 
„Sonnenburg“
Herr Sven Sasse- Rösch
Drosselweg 1

68549 Ilvesheim

Anmeldung in der Evangelischen Tagesstätte „Sonnenburg“,
 Drosselweg 1, 69549 Ilvesheim

Wir melden unser Kind (bitte deutlich schreiben)

Name:       ………………………………………………….  Geb.Datum:       ………………………………. 

Anschrift:   ………………………………………………………………………………………………………..

Telefon:       ………………………………………………… Email:                ……………………………….. 

zur Aufnahme in der Kindertagesstätte an.  

Gewünschter Aufnahmetermin:  ……………………………………………………………………………….  

Wir wünschen folgende Angebotsform (bitte ankreuzen)

O   verlängerte Öffnungszeiten     7.30 Uhr bis 14.00 Uhr  ohne warmes Mittagessen

O   verlängerte Öffnungszeiten     7.30 Uhr bis 14.00 Uhr   mit warmem Mittagessen

O   verlängerte Öffnungszeiten     8.30 Uhr bis 15.00 Uhr   mit warmem Mittagessen
 
O   Ganztagesplatz                       7.00 Uhr bis 17.00 Uhr   mit Vollverpflegung



Anmerkung:  ………………………………………………………………………………………

                     ……………………………………………………………………………………….

Datum:         ………………………              Unterschrift:     …………………………………..                 


