
Antrag auf einen KindergartenplatzName des Kindes:________________________________________________Geboren am:___________________           Geschlecht:___________________Name der Mutter:________________________________________________Berufstätigkeit: O nein O ja/ wenn ja: O Vollzeit O Teilzeit O ElternzeitName des Vater:_________________________________________________Berufstätigkeit: O nein O ja/ wenn ja: O Vollzeit O Teilzeit O ElternzeitStraße:__________________________________________________________Wohnort:__64342 Seeheim- Jugenheim_______________________________Telefon:_________________________mail:____________________________ Zutreffendes bitteankreuzenBasis- PlatzZeiten:  Mo- Fr 7.30- 12.30 Uhr Kosten: monatlich 127.- €Incl. Frühstück und GetränkeTeilzeit- PlatzZeiten:  Mo-Fr 7.30-12.30 Uhr             und 14.00-16.30 Kosten: monatlich 132.- €Incl. Frühstück und GetränkeVollzeit- PlatzZeiten:  Mo-Fr 7.30-16.30 Uhr Kosten: monatlich 212.- €incl. Frühstück, Getränke und MittagessenHärtefall (Alleinerziehend,…)Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten zur Abgleichung von Doppelanmeldun-gen mit anderen Kindertageseinrichtungen ausgetauscht werden dürfen.Datum:_____________________     Unterschrift:_______________________________EvangelischeKindertagesstätteJugenheimLindenstraße 864342 Seeheim-JugenheimTel.: 06257/7614Mail: kita@ev-kirche-jugenheim.de




