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Anmeldung zur Aufnahme in die Einrichtung

Wuppergarten
Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind fir die Kindertageseinrichtung an:
Name: Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht
MWD

Die Aufnahme des Kindes soll erfolgen (Bitte ankreuzen!):

2026 2027 2028 Spater, ab:

Wir benotigen einen Gruppenplatz in die (Bitte ankreuzen!):

Blockbetreuung
( Betreuung von 7.15 Uhr bis 14.00 Uhr mit Mittagsessen )

Ganztagsbetreuung
( Betreuung von 7.15 Uhr bis 16.15 Uhr mit Mittagsessen )

Angaben
zu
den
Eltern

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Vorname:

Nachname:

Beruf:

Strasse:

PLZ:

Wohnort:

Telefon/
Mail:

Sollte das Kind in einem anderen Kindergarten aufgenommen werden, wird
der Wuppergarten e.V. hieruber umgehend von uns informiert!

Die Konzeption des Wuppergartens www.wuppergarten.de wurde zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

Wuppertal, den
(Datum ) ( Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten )
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