Kindertagesstatte St. Franziskus / Franziska-Streitel-Weg 1 / 36157 Ebersburg
Kita.katholische-kirche-weyhers.de / kita.weyhers@bistum-fulda.de

Voranmeldung

Name und Anschrift des Kindes:

V015 g =1 04 1= Nachname: ...
StraR /N . e PLZIO: e
Geburtsdatum:......c.coooii GebUrSOort:. ...
Nationalitat: ........ ..o Familiensprache: ...,
KONfESSION: .. e Familienstand der Eltern: ..........cooooiiiiiiiiii,
Gewlinschter Aufnahmetermin: .......c.ooiiiii e

Voraussichtl. Betreuungsumfang: O vormittags (0715 bis 13%0) O ganztags (07 bis 1630/1590)

Angaben zur Familie:

Mutter/1. Erziehungsberechtigte/r

VOINaME: ..o Nachname: ...
Geburtsdatum: ... Nationalitat: ...
Beruf: oo Telefon: ..
KoNfession: ... E-Mail: ..o

Vater/2. Erziehungsberechtigte/r

VONaME: i Nachname: ...
Geburtsdatum: ... Nationalitat: ...,
BerUf: .o TelEfON: e
KONfESSION: .. E-Malil: .o,
(LTS o] 1T/ ()
OrtDatum ........................................................ Unter sch ”ﬂ ............................................................

Kindertagesstatte St. Franziskus: Franziska-Streitel-Weg 1, 36157 Ebersburg/Weyhers, Tel. 06656 / 1789, Offnungszeiten Mo-Do: 7'°-16%, Fr 07'5-15% Uhr
Kindergartenkonto: Sparkasse Fulda [IBAN: DE44 53050180 0018000676]

Freigabe LT Bearbeitung Version Datum F-Nr.:
LT/stellv.LT 2 06.02.2025 AnK - 01
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