Anmeldung fiir den BuchKindergarten

Angaben zum Kind

Nachname Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ , Wohnort

Muttersprache

Staatsangehoérigkeit

Religion

Aufnahme ab (friihestens)

Aufnahme bis (spatestens) / /

Angaben zu den Sorgeberechtigten des Kindes

Name, Vorname

Telefon / E-Mail

Beschaftigungsverhaltnis

Name, Vorname

Telefon / E-Mail

Beschaftigungsverhaltnis

BuchKindergarten / JosephstraRe 11 / 04177 Leipzig / 0341- 92603054 / info@buchkindergarten.de



Aggﬁijifl%wm\;:

Weiterfuhrende Fragen

Referenznummer

Diese bekommen Sie mit Erhalt der Bedarfsbescheinigung durch das Amt fir Jugend, Familie und Bildung der Stadt Leipzig.

Was ist lhnen wichtig fur lhr Kind?

Warum haben Sie sich fur den BuchKindergarten entschieden?

Ich / Wir habe(n) am InfoAbend teilgenommen jal | nein | |

Fir eine erfolgreiche Umsetzung unseres Konzeptes ist es notwendig, dass Sie sich mit dem Bildungsansatz des
Buchkindergartens vertraut machen und die daraus resultierende Haltung den Kindern gegenlber mit tragen.

Ort, Datum der Anmeldung und Unterschrift der Sorgeberechtigten

Benachrichtigungen Uber (Nicht-)Beriicksichtigung von Anmeldungen versenden wir ausschlief3lich per E-Mail.

BuchKindergarten / JosephstraRe 11 / 04177 Leipzig / 0341- 92603054 / info@buchkindergarten.de




