Evangelischer
IHNH Kindergarten Antrag fur einen Betreuungsplatz

St. Wigberti

Name, Vorname, Geburtsdatum KINd : ........ooooiiiiiiiiiiie et e et e e e e e e e e s s a e e e e e e e aaarees
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Telefon/ E-mail:

Geschwister in der Einrichtung: Ja/ Nein  Nichtzutreffendes streichen !

Mitglied der Evangelischen Kirchengemeinde Heldrungen:  Ja/Nein  Nichtzutreffendes streichen !

Gewlinschter AUNANMELAZ: .. ....cccoiiiiiiiiiiiiiciecee ettt e et eesbe e teeeabeeseessbeesbeesseeebeens

An der Schmiicke- OT Heldrungen, d.

...............................................

Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Die Antrage fur einen Betreuungsplatz werden bis zum 31. Januar des Aufnahmejahres gesammelt.
Ein berufenes Gremium wird die Betreuungsplatze vergeben und bis zum 28. Februar des
Aufnahmejahres eine verbindliche Aussage treffen. Sie erhalten bis zum genannten Termin eine
schriftliche Information.

Stempel und Unterschrift- Leiterin
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