Waldkindergarten Laufen e.V.

Schrankbaum 10
83410 Laufen
www.waldkindergarten-laufen.de

Voranmeldung fiir das Kindergartenjahr

1: Personalien des Kindes

Familienname / Vorname(n)
Stral3e

PLZ / Wohnort

Geboren am

Geschlecht

Kontakt Trager:
vorstand@waldkindergarten-laufen.de

Kontakt Leitung:
leitung@waldkindergarten-laufen.de

R B

] méannlich

[] weiblich

[] divers

[] ohne Angabe

2: Personensorgeberechtigte

Familienname / Vorname(n)
Telefon

eMail

Die folgenden Daten angeben, falls abweichend

Stralle

PLZ / Wohnort

Die Betreuungszeit ergibt sich aus den frei zu wahlenden Bring- bzw. Abhol-Zeitpunkten.
Bitte Auswahl deutlich markieren (einkreisen):

— Stunden | Woche

Wochentag Bringzeitpunkt | Abholzeitpunkt — Stunden | Tag
Montag| 7:45 8:15 12:30 | 13:00 | 4,25 | 4,75 5,25
Dienstag] 7:45 8:15 12:30 | 13:00 | 4,25 | 4,75 5,25
Mittwoch] 7:45 8:15 12:30 | 13:00 | 4,25 | 4,75 5,25
Donnerstag| 7:45 8:15 12:30 13:00 4,25 4,75 5,25
Freitag| 7:45 8:15 12:30 | 13:00 | 4,25 | 4,75 5,25

Stunden | Woche liegen im Bereich:

liber 15 bis 20 Std.

Uiber 20 bis 25 Std. | iber 25 bis 30 Std.

Beitrag* pro Monat

144 €

158 €

173 €

*Von den genannten Beitragen wird der Elternbeitragszuschuss von 100 € abgezogen, somit ist nur der Restbetrag fallig.
Dieser Zuschuss ist mit einer Stichtagsregelung an das Kindergartenjahr gekoppelt: er wird ab dem 1. September des
Kalenderjahres ausgezabhlt, in dem das Kind drei Jahre alt wird. Details bietet das bayrische Staatsministerium fur Familie.

Buchungszeiten und Kindergartenbeitrag gilt fiir das ganze Jahr.

Datum

Unterschrift(en) des (der) Erziehungsberechtigten

Achtung! Eine Voranmeldung garantiert keine fixe Aufnahme im Kindergarten!
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