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e Angaben zum Kind:
Name Vorname
StraBe .................................................. PLZ/ WOh nort .......................................

Geburtsdatum

e Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten:
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¢ Bevorzugter Kindergarten?
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|:| Haus fur Kinder St. Peter + Paul |:| Kindertagesstatte St. Valentin

e Geschwisterkind in bevorzugtem Kindergarten?

[l Ja [l Nein



e Wieso ist dieser Kindergarten der Bevorzugte?

e Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der
Kindertageseinrichtung gewunscht:

Haus fir Kinder St. Peter + Paul:

Kernbuchungszeit: 7:45 — 13:00 Uhr (Kindergarten)
8:00 — 13:00 Uhr (Kinderkrippe)

Allgemeine Offnungszeiten: 7:00 — 16:00 Uhr (Mo. — Do.)
7:00 — 15:00 Uhr (Fr.)

Kindertagesstatte St. Valentin:

Kernbuchungszeit: 8:00 — 13:15 Uhr (Kindergarten)
8:00 — 12:00 Uhr (Kinderkrippe)

Allgemeine Offnungszeiten: 7:00 — 17:00 Uhr (Mo. — Do.)
7:00 — 15:00 Uhr (Fr.)

von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag




