Voranmeldung

Kindergarten Léwenzahn
Sandkuhle 13

25554 Kleve
Verfugung (wird vom Amt ltzehoe-Land ausgefillt):

An den 1. Eingangsdatum Kindergarten:

Kindergarten Léwenzahn 2. Eingangsdatum Amt Itzehoe-Land:

SandehIe 13 3. Eintrag auf Warteliste am:

25554 Kleve ' '

4. Wvl am:
1. Angaben zum gesetzlichen Vertreter
Nachname, Vorname
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon und E-Mail-Adresse
2. Angaben zum Kind zum
Gewunschtes Aufnahmedatum

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Betreuungszeit: [ ]07.30 bis 12.30 Uhr [ ]07.30 bis 13.30 Uhr
[ ]07.30 bis 14.00 Uhr [ ]07.30 bis 15.00 Uhr

Naturgruppe [ ]07.30 bis 12.30 Uhr (Kernzeit) Betreuungszeit im Anschluss ist méglich
(nur U3-Kinder)

mit Mittagessen: [ ]

Ich bitte um Aufnahme meines Kindes in den Kindergarten Léwenzahn der Gemeinden Bekdorf, Kleve,
Krummendiek, Huje und Moorhusen. Steht kein Platz zur Verfigung, bitte ich um Eintragung in die
Warteliste. Fur die Beforderung meines Kindes zum Kindergarten und zurlick tbernehme ich die volle
Verantwortung. Die Hinweise zum Datenschutz (siehe Informationspflichten KiTa Anmeldeverfahren
https://www.amt-itzehoe-land.de/datenschutz) habe ich zur Kenntnis genommen und willige hiermit ein.

Ort, Datum Unterschrift
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