[image: ]Ev. Kindergarten Erlenbach 
Mittershäuser Weg 10                                                                                                 
64658 Fürth- Erlenbach
Tel.: 06253-21894   
E-Mail: kita.erlenbach@ekhn.de
__________________________________________________________________________________
                                                                                                                                        
Voranmeldung
       
Name des Kindes:            __________________________________
Geburtsdatum:                 __________________________________
Konfession:                       __________________________________
Nationalität:                     __________________________________
Name der Eltern:             Mutter                                                                   Vater                   
                                            _______________________________________________________________________
Straße, Ort:                        ______________________________________________________________________
Telefon:                             ______________________________________________________________________
E-Mail:                                ______________________________________________________________________
Konfession:                        ______________________________________________________________________
Nationalität:                      ______________________________________________________________________
Gewünschte Aufnahme:  __________________________________
Unsere Einrichtung hat eine Betriebserlaubnis für 25 Kinder und kann Kinder im Alter von 3 – 6 Jahren aufnehmen. Voraussetzung für die Aufnahme ist der erste Wohnsitz der Personensorgeberechtigten und des Kindes. Dieser muss in 64658 Fürth Odenwald (Ortskern und Ortsteile) liegen. Kinder aus den Ortsteilen Erlenbach, Linnenbach und Seidenbach werden besonders berücksichtigt.

Betreuungsmodell:   
Gewünschtes Angebot bitte ankreuzen, unterstreichen 
7.00 Uhr – 15.00 Uhr            Kosten z.Z. …………€, bitte diese in der Einrichtung erfragen.
7.00 Uhr – 13.00 Uhr            
                                                                                                             
Haben Sie Ihr Kind noch in einer anderen Einrichtung angemeldet?

Wenn ja, wo_______________________________________________________________________________

Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres Kindes, Name und Geburtstag zu Planungszwecken der Gemeinde Fürth und dem örtlichen Jugendamt, zur Verfügung gestellt werden dürfen.


________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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