V¥V Bitte senden an

Stadtverwaltung Bad Liebenstein
Kindergarten und Soziales

Bahnhofstralle 22 Eingangsvermerk

36448 Bad Liebenstein

Aufnahmeantrag Kindergarten oder Kinderkrippe

Name der Antragsteller:  Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2

(Sorgeberechtigte)

wohnhaft in:
(Anschrift des Hauptwohnsitzes)

Telefonnummer:

aktive Mitgliedschaft in der Einsatzabteilung der Freiwilligen Feuerwehr Stadt Bad Liebenstein [Ja

melden das Kind:

geboren am: Staatsangehorigkeit:

|:| Nein

zum Besuch in der Kindertageseinrichtung

O

o 0O 0O

»Kneipp-Kindergarten, Schulweg 8, OT Bad Liebenstein

(Kinder im Alter vom vollendeten 2. Lebensjahr bis zum Schuleintritt)

»Friedrich-Frobel-Kindergarten®, Friedrich-Frébel-StraBe 17, OT Schweina
(Kinder im Alter vom vollendeten 1. Lebensjahr bis zum Schuleintritt)

»Kindergarten Stiegspatzen®, Stieg 8, OT Steinbach
(Kinder im Alter vom vollendeten 1. Lebensjahr bis zum Schuleintritt)

»Kinderkrippe Rappel Zappel“, Johann-Christian-von-Wei-Strale 3, OT Schweina

(Kinder im Alter vom vollendeten 1. Lebensjahr bis zum 3. Lebensjahr)
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Das Kind soll ab dem

0 vormittags (bis 6 Stunden)

0  ganztags (bis 9 Stunden)

O ganztags (liber 9 Stunden)

in die Einrichtung aufgenommen werden.

Sonstige Angaben

Geschwister

Name

Name

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Ich haben Einsicht in die Benutzungs- und die Gebilhrensatzung der Kindergarten und Kinderkrippe der Stadt Bad
Liebenstein genommen und erkenne diese in der jeweils geltenden Fassung an.

Veranderungen der Angaben sind der Stadtverwaltung Bad Liebenstein unverziiglich schriftlich mitzuteilen!

Ort, Datum

Unterschrift

Kontakt Kindergarten und Soziales

Dienststelle Bad Liebenstein

Bahnhofstrale 22

36448 Bad Liebenstein

E-Mail: mueller@bad-liebenstein.de
Telefon: 036961 361-17 (Frau Miller)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Telefonische Erreichbarkeit und Offnungszeiten Besucherverkehr
14:00-16:00 Uhr

09:00-12:00 Uhr und 14:00-16:00 Uhr

geschlossen

09:00-12:00 Uhr und 14:00-17:30 Uhr

09:00-12:00 Uhr
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