%3 Antrag auf Aufnahme in eine &

Kindertageseinrichtung der Stadt Creglingen

Als Erziehungsberechtige/r beantrage/n ich/wir (bitte Name, Adresse, Telefon, E-Mail angeben)

fOr das Kind geb. am
(Vor-und Zuname) (Geburtsdatum)

ab:

(Bitte Monat und Jahr angeben)

die Aufnahme in folgende Kindertageseinrichtung:

|:| Haus der Kinder, ev. Kindergarten Creglingen
Offnungszeiten Krippe: (Mo.-Fr.) 7.15 bis 13.15 Uhr
Offnungszeiten Kindergarten: (Mo.-Do.) 7.15 bis 17.00 Uhr, (Fr.) bis 13.15 Uhr
Krippe fUr Kinder von 1 bis 3 Jahren
Kindergarten ab 3 Jahren

|:| Stadtische Kita Zaubertal Creglingen
Offnungszeiten Krippe und Kindergarten:
(Mo.-Do.) 7.00 bis 17.00 Uhr, (Fr.) bis 15.00 Uhr
Krippe fUr Kinder von 1 bis 3 Jahren
Kindergarten ab 3 Jahren

|:| Stadtischer Kindergarten Freudenbach
Offnungszeiten:  Montag und Freitag 7.15 bis 13.30 Uhr,
Dienstag bis Donnerstag 7.15 bis 17.00 Uhr
Die Aufnahme erfolgt fUr Kinder ab 2 Jahren in die altersgemischten Gruppen.

]

Stadtischer Kindergarten Oberrimbach
Offnungszeiten:  Montag und Freitag 7.30 bis 13.30 Uhr,
Dienstag bis Donnerstag  7.30 bis 17.00 Uhr
Die Aufnahme erfolgt fUr Kinder ab 2 Jahren in die altersgemischten Gruppen.

Ich benotige fur mein Kind folgende Betreuungszeiten:

|:| Regeldffnungszeiten (Vor- und Nachmittag mit Mittagspause zu Hause)
|:| Verlangerte Offnungszeiten (bis 6 Stunden am Tag)

|:| Ganztagesbetreuung

|:| zus@tzliche Ferienbetreuung

Sollte die Aufnahme in die gewunschte Einrichtung nicht moglich sein, wird alternativ
die Aufnahme in folgende Einrichtung beantragt:

Bitte reichen Sie den Antfrag bei der Stadtverwaltung Creglingen, Frau Muller, TorstraBe
2, 97993 Creglingen, Telefon: 07933/701-16. E-Mail: anita.mueller@creglingen.de ein.
Frau Muller erteilt Ihnnen auch gerne ndhere AuskUnfte.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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