An die Gemeinde Wietze
Neue Mitte 1-3

iSie konnen das Formular am
29323 Wietze |

Bildschirm ausfiillen. Bitte schicken
Sie es anschliefend unterschrieben
an die nebenstehende Adresse.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Anmeldung fiir die Nachmittagsbetreuung der Gemeinde Wietze
(jeweils Freitag 12:45 - 14:00 Uhr)

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralde, Hausnr.

PLZ, Ort

Angaben zu den Sorgeberechtigten

1. Person

Name, Vorname

Stralde, Hausnr.

Telefonnummer

|
|
PLZ, Ort |
|
|

E-Mail

2. Person

Name, Vorname

Stralde, Hausnr.

Telefonnummer

| |
| |
PLZ, Ort | |
| |
| |

E-Mail
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Die Aufnahme soll erfolgen ab:

Besondere Griinde fiir die Aufnahme: (Bitte geben Sie z. B. allein erziehend, berufstatig oder
andere Griinde an. Bei Berufstatigkeit benotigen wir die Bescheinigung beider Elternteile vom
Arbeitgeber liber lhre Arbeitszeiten.)

Da kein Rechtsanspruch besteht, kann keine Gewahr fir die Aufnahme in die
Nachmittagsbetreuung gegeben werden. Die monatlichen Kosten fir die Nachmittagsbetreuung
betragen 17,- Euro, inkl. Mittagessen, pro Kind.

Mir/ uns ist bekannt, dass bei der Anmeldung mitgeteilt werden muss, wenn fur das Kind
gesundheitliche Einschrankungen gelten oder sonstige Umstande bei der Betreuung zu beachten
sind.

Ort, Datum Unterschrift

ACHTUNG: Wenn Sie ein automatische Abbuchung der Kindergartenbeitrige wiinschen,
benodtigen wir von lhnen ein Sepa-Basis Lastschriftmandat. Nutzen Sie hierzu bitte unseren
Vordruck.
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