Aufnahme eines GASTKindes
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An

Stadt Oranienbaum-Worlitz
Hauptamt

Franzstrae 1

06785 Oranienbaum-Worlitz

Telefon:

034904 3210 24

Fax:

034904 403 33

Email:
kindertageseinrichtungen@
oranienbaum-woerlitz.de

1. Angaben zum Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort
2. Angaben zu sorgeberechtigen Personen

1. Sorgeberechtigte Person =

Familienname Vorname

Telefon Email

Stralle, Hausnummer PLZ Wohnort

Arbeitsstelle

telefonische Erreichbarkeit Arbeitsstelle

|:| Ich habe das alleinige Sorgerecht

2. Sorgeberechtigte Person =

Familienname Vorname
Telefon Email
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Arbeitsstelle

telefonische Erreichbarkeit Arbeitsstelle

3. Angaben zur Kindertagesstatte

Kindertagesstatte fiir das Gastkind

Zeitraum der Gastbetreuung

von bis

Hinweis zu den Kosten: Krippe/Kindergarten pro Tag 15,00 € und Hort pro Tag 10,00 € gemal
Gebuhrensatzung fur den Besuch der Kindertageseinrichtungen in der Stadt Oranienbaum-Wérlitz

Oranienbaum-Worlitz, den

Unterschrift der Eltern oder sorgeberechtigten Personen

Unterschrift Birgermeister bzw. Leiter/in der Kindertagesstatte



Ralf Torger
Durchstreichen
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