Scheidfeldstralle 21,

i’ i % 34471 Volkmarsen,

o Tel.: 05693/459
Kath. Kindertagess* sankt-marien-volkmarsen@kita.bistum-fulda.de

St. Marien

Voranmeldung
DATEN DES KINDES
Name: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Geburtsdatum:
Konfession: Anschrift:

(Strasse)

Mannlich O  Weiblich O

(Wohnort)

DATEN DER SORGEBERECHTIGTEN

Vater Mutter

Name:

Vorname:

Erreichbar unter:

Geschwisterkinder

Name & Geb.:

Wie wurden Sie auf unsere Einrichtung Was war ausschlaggebend fiir Ihre Entscheidung, Ihr Kind in
aufmerksam? unsere Einrichtung zu geben?

O Verwandte O Wohnortnihe /Arbeitsplatznihe

O Freunde O Geschwister

O Nachbarn O Qualitat der Einrichtung

O Internet O Weil ein Platz frei war

O Sonstige O Sonstiges

Da die Platzzahlen in unserer Einrichtung begrenzt sind, empfehlen wir Ihnen eine zusatzliche Anmeldung
in einer der anderen Volkmarsen Kindertageseinrichtungen. Zur Bedarfsanalyse werden die Anmeldetaten
mit den Mitarbeitenden der anderen Kindertageseinrichtungen und der Stadtverwaltung abgeglichen,
dadurch soll sichergestellt werden, dass ausreichen Kindertagesplatze zur Verfligung stehen.

Unterschrift der Sorgeberechtigten
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