Gemeinde Nordheim

Aufnahmeantrag

Kindergarten ,Rappelkiste”, Nordhausen

Name der Eltern

Anschrift

Telefonnummer E- Malil

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme meines / unseres Kindes

Name, Vorname geb. am

ab

[IMontag bis Freitag 7.30 bis 13.30 Uhr Gruppe mit zusammenhangenden
Offnungszeiten

[LIGeschwisterregelung: Mein / unser Kind besucht bisher schon und

auch im nachsten Kindergartenjahr den gleichen Kindergarten.

Mir/ uns ist bekannt, dass die tatsachliche Aufnahme erst durch die schriftliche Bestéatigung
der Kindergartenverwaltung zustande kommt. Auf3erdem ist mir/ uns bekannt, dass
anlasslich der Neuaufnahme eine arztliche Untersuchung erforderlich ist. Zur Zahlung des
vom Gemeinderat festgesetzten Elternbeitrages bin ich/ sind wir bereit und werde/n dazu
eine Einzugsermachtigung erteilen.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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