) EVANGELISCH-FREIKIRCHLICHE GEMEINDE WEDEL s
% KINDERTAGESSTATTE LOWENZAHN %

Vohagen 93 | 22880 Wedel | Tel. 04103-8 47 33 | www.loewenzahn-kita-wedel.de | leitung@loewenzahn-kita-wedel.de

Voranmeldung fir die Krippe (0-3 Jahre)

Familienname des Kindes : ..o
VOrname deS KINAES  ..oeveeeeeeeeeeee e

Geburtsdatum : ..o,

Erziehungsberechtigter |
Name der MULEEN & ......ooiiiiiiee s

Erziehungsberechtigter Il

Name des VaLers & .......ooooiiiiiieieieee s

SEFABE = i

PLZ /Wohnort : ................. [

Telefonnummer : ................ [ i Mobil: ............... Lo
E-Mail-AdrESSE: ..ot

Zurzeit laufendes Asylverfahren: Oja O nein (Bitte ankreuzen)

O Ich bin gem. §5 LDSG damit einverstanden, dass die in meinem Antrag gemachten
personenbezogenen Daten fir die 0.a. Zwecke verwendet und an die Stadt Wedel
weitergegeben werden (Bitte ankreuzen).

Gewinschtes Aufnahmedatum : .....occovvveeeennn.
Frihdienst: O von 07.00 — 08.00 Uhr

Kernzeit: O von 08.00 — 15.00 Uhr mit Mittagessen
Spatdienst: O von 15.00 — 16.00 Uhr

Eine verbindliche Zusage uber eine Aufnahme zu dem von Ihnen gewiinschten Termin, kénnen wir nicht geben.
Sie werden benachrichtigt, sobald ein Platz in der Kindertagesstatte frei wird.

Datum der Voranmeldung : ......cccccevvvivereinennnn

Unterschrift der EEIN & oo e
bzw. der Erziehungsberechtigten

Datum Kita-Leitung



