Gemeinde Abtsgmiind Bearbeitungsvermerke:
Rathausplatz 1 5.0204.
73453 Abtsgmiind

07366 / 82-27 z

sonja.rettenmaier@abtsgmuend.de

Anmeldung zum Kindergarten ab ................

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name, Vorname der Eltern:

Anschrift, Mail, Telefon:

Name, Geburtsdatum Geschwister:

Name, Geburtsdatum Geschwister:

Name, Geburtsdatum Geschwister:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Einrichtung und Betreuungsform an:

O | Katholischer Kindergarten ,,St. Josef“, KirchstraBe 3/1
O verlangerte Offnungszeiten 07.00 bis 13.00 Uhr
O Regelkindergartengruppe  08.00 bis 12.00 Uhr, Mo bis Do 13.30 bis 16.00 Uhr

O | Evangelischer Kindergarten ,,Regenbogenhaus®, Hohenrainweg 1
O Regelkindergartengruppe  07.30 bis 12.30 Uhr, Di und Do 13.30 bis 16.00 Uhr

O | Gemeinde Abtsgmind , Kinderhaus“, WeiherackerstraBe 25
O Ganztagesgruppe 07.00 bis 17.00 Uhr
O Regelkindergartengruppe  08.00 bis 12.00 Uhr, Mo bis Do 13.30 bis 16.00 Uhr

O | Gemeinde Abtsgmind , Kindergarten Sonnenschein®, Hohenstadt, SchulstraBe 5/1
O Regelkindergartengruppe  07.45 bis 12.15 Uhr, Mo bis Mi 13.30 bis 16.00 Uhr

O | Gemeinde Abtsgmiind ,,Kindergarten Abenteuerland“, Pommertsw., Obere StraBBe 40
O Regelkindergartengruppe  07.45 bis 12.15 Uhr, Mo, Di, Do 13.30 bis 16.00 Uhr

O | Gemeinde Abtsgmiind ,,Kindergarten Untergréoningen“, Gmiinder StraBe 10
O Regelkindergartengruppe  08.00 bis 12.30 Uhr, Mo bis Mi 13.30 bis 16.00 Uhr

Datum: ...........cuuenee. Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ............cccooiieiiiinnane.

WUNSCNE UNA ANFEQUNGEN: . ..ottt ettt e aas

Einzugsermachtigung:

Kontoinhaber:

Kontonummer

Name der Bank, BLZ

Unterschrift:

24.01.2012



