
   Kindertagesstätten 
St. Kunigund

E R L A N G E N  –  E L T E R S D O R F  -  F Ü R T H

Online – VORANMELDUNG
-INTEGRATIVEN TAGESSTÄTTE ST. KUNIGUND FÜRTH-

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus (ggf. müssen Sie zum Ausfüllen des Formulars die Datei auf Ihren 
Rechner laden). Das Eingangsdatum der Mail ist auch das Datum der Voranmeldung. Nach Eingang der 
Voranmeldung erhalten Sie einige Tage später eine Eingangsbestätigung.
Sollten die Eingabefelder zu klein sein, dann nutzen Sie bitte weiter unten das Eingabefeld für Ihre Daten.

Angaben Kind:
Gewünschte Aufnahme in die Integrative Tagesstätte St. Kunigund/ Fürth zum 

Vorname: Nachname: Geschlecht:

Geboren am: Wohnhaft bei:  

Staatsangehörigkeit:  Geburtsort:  Religion:

Zuletzt besuchte Einrichtung:

oben genanntes Kind benötigt einen:   

Gewünschte tägliche Buchungszeit von :  Uhr bis : Uhr (unsere Öffnungszeiten sind von 7:30 bis 16:30 Uhr)

Angaben (bitte nur den*die 1. Vetragspartner*in eintragen)

Vorname: Nachname: Geboren am:

Straße: Hausnr.: PLZ: Stadt:
(Sollte das Kind eine andere Adresse als die hier genannte haben, dann geben Sie diese bitte unten im Textfeld an!)

Staatsangehörigkeit:  Religion:

Telefon: mobil: Mail:
(Bitte geben Sie eine Mail-Adresse an, die Sie auch regelmäßig abrufen!)

Bemerkungen (z.B. Familienhilfe, Verhaltensauffälligkeiten, Entwicklungsverzögerungen, alleiniges Sorgerecht usw.):

Kostenzusammenstellung:
Je nach Höhe der Buchungszeiten ergibt sich daraus eine monatliche Zusammenstellung der Kosten. Diese setzen sich zusammen 
aus Kindergartengebühren und Spielgeld. Die Gesamtkosten belaufen sich je nach Buchungszeit monatlich auf ca. 130,00 € bis 
170,00 €. Zuzüglich kommt eine monatliche Pauschale von 50,00 € für die Mittagsverpflegung hinzu.

Bei einer Voranmeldung hat man keinen Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz. Sobald ein Platz frei werden sollte,
nehmen wir wieder mit Ihnen Kontakt auf.

Mutter Vater Sonstige Personeberechtigte

Mutter Vater Sonstige Personeberechtigte

Regelkindergartenplatz integrativen Platz


	Aufnahme: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geschlecht: 
	Geboren: 
	Mutter: Off
	Vater: Off
	Sonstige Personeberechtigte: Off
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit: 
	Geburtsort: 
	Religion: 
	letzte Einrichtung: 
	Mutter1: Off
	Vater1: Off
	Sonstige Personeberechtigte1: Off
	Vorname1: 
	Nachname1: 
	Stra#C3#9Fe1: 
	Hausnummer1: 
	PLZ1: 
	Stadt1: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit1: 
	Religion1: 
	Telefon1: 
	mobil1: 
	Mail: 
	Geboren1: 
	Regelplatz: Off
	integrativen Platz: Off
	Stunde-1: 
	Minute-1: 
	Stunde-2: 
	Minute-2: 
	zus#C3#A4tzliche Angaben: 


