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Kind
Vorname: Name: geb.am:
Adresse:
Mutter
Vorname: Name: geb.am:
Vater
Vorname: Name: geb.am:

Telefonnummer:

Gewinschter Aufnahmetermin:

Bitte beachten Sie, eine Eingewdhnungszeit in der Kita von mindestens einem Monat
einzuplanen. Die Eingewéhnungszeit zihlt als Betreuungszeit. In dieser stellen wir ei-
nen Halbtagsplatz zur Verfiigung.

Die Einrichtungen sind in der Zeit von 6.00 bis 17.00 Uhr getffnet.

Welche Betreuung ist erforderlich:

Kindergarten ( ) Krippe ( ) Integrative Betreuung ( )
Angabe zu den taglich gewilinschten Betreuungsstunden: _ Stunden

Hort taglich ( ) Hort nur Ferienzeit ( )

Angabe zu den taglich gewlinschten Betreuungsstunden in den Ferien: _ Stunden

Ansprechpartnerin: Frau Habel 0170/5919158 oder 03471/353958

Hinweis:

Diese Voranmeldung ist keine verbindliche Zusage auf einen Platz in einer der beiden Ein-
richtungen. Sie dient lediglich der Planung fur den Trager. Der Trager, die Lebenshilfe Bern-
burg gGmbH, behandelt diese Daten vertraulich.

Bitte geben Sie uns Nachricht, falls Sie die Voranmeldung zuriicknehmen wollen, da-
mit der Platz anderweitig vergeben werden kann.

Datum: Unterschrift Eltern:




