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St Georgs \!‘/ “CO=0F Am Fronhof 21 - 36137 GroBenliuder
_ Tel: 06648/7633

Kita.grossenlueder@ bistum-fulda.de

Kath. Kindertagesstatte

Hiermit melden wir unser Kind, melde ich mein Kind, ftir den Besuch der
Kath. Kindertagesstiitte ,,Abenteuerland* in Grofienliider verbindlich an.

Kind:
Name Vorname
geboren am Geburtsort
Religion Staatsangehorigkeit
Vater des Kindes:
Name Vorname
Geburtsdatum Anschrift
Arbeitsstelle * Arbeitszeit *
Telefon Mobil-Telefon
E-Mail Religion*
Mutter des Kindes:
Name Vorname
Geburtsdatum Anschrift
Arbeitsstelle * Arbeitszeit *
Telefon Mobil-Telefon
E-Mail Religion*
*) freiwillige Angaben
Eintrittsdatum: August 202 ggf. anderes Datum:

Betreuungszeiten:

Kinderkrippe: Betreuung fur Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr

o Fruhdienst (7.00 Uhr — 7.30 Uhr)*
o Vormittagsbesuch (7.30 Uhr — 12.30 Uhr)

weitere Betreuungszeiten:

o von 12.30 Uhr bis 15.00 Uhr mit Mittagessen
o von 12.30 Uhr bis 16.00 Uhr mit Mittagessen
o von 12.30 Uhr bis 17.00 Uhr mit Mittagessen*

an folgenden Tagen: o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag




Kindertagesstatte: Betreuung fuir Kinder ab dem vollendeten 3. Lebensjahr

o Fruhdienst (7.00 Uhr — 7.30 Uhr)*
o Vormittagsbesuch (7.30 Uhr — 12.30 Uhr)

weitere Betreuungszeiten:

o von 12.30 Uhr bis 15.00 Uhr mit Mittagessen
o von 12.30 Uhr bis 16.00 Uhr mit Mittagessen
o von 12.30 Uhr bis 17.00 Uhr mit Mittagessen*

an folgenden Tagen: o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag

*) Die zusatzlichen bzw. erweiterten Offnungszeiten werden laut Satzung der Gemeinde GroRenltder
nur dann umgesetzt, wenn fir diese Betreuungszeiten mindestens 12 Anmeldungen und fir Kinder-
krippen mindesten 8 Anmeldungen vorliegen.

Die angegebenen Betreuungszeiten sind grundsatzlich verbindlich fur das kommende
Kindergartenjahr.

Gesundheitliche Einschrankungen/Allergien:

Uber die Aufnahme entscheidet der Verwaltungsrat der Kirchengemeinde St. Georg, GroRenlii-
der, mit schriftlicher Bestatigung.

Unterschrift des Sorgeberechtigten: Unterschrift der Sorgeberechtigten:
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