Anmeldung fiir den Besuch der Ev. KiTa Schatzkiste Dillenburg

Name des Kindes [l Madchen Geburtsdatum

[ Junge

Erziehungsberechtigte (Name, Vorname)

E-Mail Adresse (bei Nichtaufnahme wird diese wieder aus dem Verteiler geldscht)

Anschrift (StraRe, Hausnummer)

PLZ Wohnort

Aufnahmedatum Telefon / Handy Konfession (freiwillig)

Folgende Betreuungsmodule kénnen verbindlich gebucht werden

[0 Modul 1: Beitragsfrei

07:00 Uhr —13:00 Uhr Montag bis Freitag m]
07:30 Uhr — 13:30 Uhr Montag bis Freitag m]
08:00 Uhr —14:00 Uhr Montag bis Freitag m]

Bitte eine Variante verbindlich auswahlen

0 Modul 2: 42 Euro

07:00 Uhr — 14:00 Uhr Montag
07:00 Uhr — 15:00 Uhr Dienstag Mittwoch Donnerstag
07:00 Uhr —14:00 Uhr Freitag

0 Modul 3: Ganztags | 70 Euro

07:00 Uhr —14:30 Uhr Montag
07:00 Uhr — 16:00 Uhr Dienstag Mittwoch Donnerstag
07:00 Uhr — 14:00 Uhr Freitag

Dieses Modul ist den Kindern im letzten Kitajahr automatisch und beitragsfrei
zugeteilt

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



Anmeldung fiir den Besuch der Ev. KiTa Schatzkiste Dillenburg

o Die Kosten fiir das Mittagessen (3,50 € pro Mahlzeit) werden bei allen Modulangeboten noch
dazugerechnet.

o Monatliche Gebuhr fiir das Frihstlicks-Buffet in Hohe von 14 Euro wird automatisch mit
abgebucht.

o Esist grundsatzlich in jedem Modul moglich, dass die Betreuungszeit unterbrochen und ein
Mittagessen zuhause eingenommen wird.

o Das erste Geschwisterkind zahlt die Halfte des Beitrages, das dritte Geschwisterkind ist
beitragsfrei.

o  Wir benétigen den Nachweise der vorgeschriebenen Masernschutzimpfung, bei Besuch einer
Einrichtung. (Vorzeigen des Impfausweises genligt)

o Alternativ eine arztliche Bestatigung bzgl. einer Impfbefreiung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



