Anmeldung

zur Aufnahme in das Familienzentrum
St. Cécilia in Irmgarteichen

Trager: Caritasverband Siegen Wittgenstein e.V.

Angaben zum Kind:

Familienname: ........ccccciiieii e, VOrName(N): coooeeeeeeeeeee e e
Wohnort: ( ) e

Ortsteil: ..o SHrARE: . Nr. e
Telefon: . KONFESSION: ...
geb.am .......ccceees I Staatsangehorigkeit ...
Geschwister:........cccccveeeiiiiiinnn. Alter:......... Geschlecht: U weiblich O méannlich

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater
Familienname: ..........ccoo Familienname ...
VOINAME: ..oeeiiiiieciiiieeieee e VOINBIME: .. eieiiie e
geboren am: ... geboren am:.........ccooiii s
KONfeSSION:......eiiiiiiiiieieei e KONfESSION ..ot
Wohnort: ( ) Wohnort: ( )
StralBe: ... NI e Strale: .o Nr. .......
Telefon: (privat).........couveeee... (dienstlich).............. Telefon:(privat)...................... (dienstlich)...............
E-Mail:....o o E-Mail......oooii
Beruf:.....oo Beruf:.....o
beschaftigt bei:.........ccccviiii i beschaftigt bei:.......ccccoovieeeiii
berufstatig: a ja a nein berufstatig: a ja d nein

Q Vollzeit Q Teilzeit O Volizeit Q Teilzeit
alleinerziehend: O ja U nein alleinerziehend: U ja U nein

Telefonnummern und Namen von Personen die im Notfall benachrichtigt werden sollen/kénnen:

Name: Telefonnummer:

VVVY



Ubermittag-Betreuung
Ist eine (kostenpflichtige) Ubermittag-Betreuung gewtinscht / erforderlich? Q ja d nein

Liegt bereits eine Anmeldung bei einem anderen Kindergarten vor, 4 ja d nein
oder wird zurzeit ein anderer Kindergarten besucht? - Wenn ja welcher? ..........cccccocvvvvviviivnnnnnns

Wann ist der gewtinschte Aufnahmetermin:

Welche Betreuungszeit mochten Sie fur Ihr Kind "buchen"? (bitte ankreuzen)
25 Stunden (nur vormittags von 7.00 Uhr-12.00 Uhr)

35 Stunden (07.00 -12.30 Uhr & 14.00-16.00 Uhr)

35 Stunden (07.00-14.00 Uhr mit Mittagessen)

45 Stunden (07.00-16.00 Uhr)

YV VVYVY
ocooo

Ist der Bedarf der Betreuungszeiten fir Sie ausreichend O ja Q nein
Wenn nein, was bendétigen Sie?
O ich bendétige Betreuung fir mein Kind vor 07.00 Uhr

O ich bendétige Betreuung fir mein Kind nach 16.00 Uhr

Mit dieser Anmeldung ist die Erziehung des Kindes im Sinne des katholischen Glaubens
anerkannt.

(@] T Datum: ......ocovvnennen. Unterschrift: .o.oooevveeeeeii e

Sie werden Uber die Aufnahme informiert. Bei Fragen sind wir gerne fir Sie da!

Auskunft erhalten Sie bei der Einrichtungsleitung Sarah Wagener telefonisch unter
02737/2182666 oder per E-Mail: s.wagener@caritas-siegen.de

Caritas Familienzentrum
St. Cacilia



