Dors-
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Kindergarten

Absender:

, den

Tel.

An den

Kindergarten der Gemeinde
Heiligenstedtenerkamp
Hauptstr. 27 a

25524 Heiligenstedtenerkamp

Anmeldung

Ich bitte um die Aufnahme meines Kindes

Familienname Vorname Geburtsdatum

in den Kindergarten der Gemeinde Heiligenstedtenerkamp zum

Betreuungszeit: [ ] 08.00 bis 12.00 Uhr
[ ] 07.30 bis 12.30 Uhr
[ ] 07.00 bis 14.00 Uhr
[ ] 14.00 bis 16.00 Uhr

Oder besteht Bedarf flir weitere Betreuungszeiten?

Steht kein Platz zum gewdinschten Termin zur Verfugung, bitte ich um Eintragung in die Warteliste.

Fur die Beforderung meines Kindes zum Kindergarten und zuriick tbernehme ich die volle Verantwor-

tung.

Die Kindergartenordnung ist mir ausgehandigt worden. Ich erkenne ausdrticklich diese Vorschriften fur

das Betreuungsverhaltnis an.

Unterschrift

Verfugung (wird vom Amt Itzehoe-Land ausgefullt):

1. Eingegangen im Kindergarten am

2. Eingegangen beim Amt Itzehoe-Land am

3. Eintrag auf die Warteliste am

4. Wvl. am




