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Anmeldung fur die Kinderbetreuung
in Maulbronn und Zaisersweiher

Maulbronn,

Name der Eltern

StralRe

Wohnort

Telefon Nr.

Ich m6chte mein Kind , geboren am

Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes

fur die

| Krippengruppe in der Kindertagesstatte Schefenacker
Ll Krippengruppe im  Kindergarten Schleifhausleweg

fur einen
| Kindergarten in Maulbronn ___Regelgruppe
___Fruhgruppe (nicht in allen Einrichtungen)
__Mischgruppe (nicht in allen Einrichtungen)
___Ganztagesgruppe Rudolf-Steiner
___Halbtagesgruppe Rudolf-Steiner
fur den
| Kindergarten Wagstral3e ___Regelgruppe
Zaisersweiher ___Mischgruppe
___Fruhgruppe
___Altersgemischte Gruppe ab 2 Jahren
anmelden.

Nur fur die Krippengruppe:

Ich bin/wir sind berufstatig __ja ___nein

(Bitte Nachweise beiftigen)

In meinem/unserem Haushalt lebt/leben Kind(er) unter 18 Jahren.

Ich bin/wir sind tagsuber unter zu erreichen.
Telefon Nr.
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