Anmeldung fir einen Kindertagesstattenplatz ab .
Monat/Jahr

* halbtags/ganztags
NAME AES KINAES. ... e e e eens
(€1=] o8] K0 F= 10 [ o TR

Name/Vorname eines ErziehungsbereChtigten. e ccooeveeeeeeeeeieeeeieeie e
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Telefon
in der Einrichtung*

Kita ,, Haseltal* Steinbach-Hallenberg, Bismarck&®

Kindergarten ,Hergeser Kinderstuben®, Kurze Seite 1

Evangelischer Kindergarten, Bismarckstr. 47

Aul3erhalb Achtung! Anmeldung 6 Monate vorher bei der Wohndzgemeinde,

am sonsten kann keine Ubernalender Betriebskostenfinanzierung
an die Fremdgemeinde erfolgen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Dringende Abgabe der Anmeldung fir die Einrichtungen in der Stadt Steinbach-
Hallenberg bis zum 01.02. eines jeden Jahres beirde

Stadtverwaltung

Amt fur Soziales
Rathausplatz 2
Steinbach-Hallenberg

Wir bitten Sie, vier Wochen vor Aufnahme des Kindeder gewlnschten Einrichtung
vorzusprechen.

* Zutreffende bitte ankreuzen



