Gesellschaft fir Integrativer Kindergarten

s Integration Regenbogen
. LebenSh I Ife Von Behinderten BrettergartenstralRe 70
NUrn berg (GIB) 90427 Niirnberg

Tel. 0911/58793-800

Voranmeldung

fiir den Besuch des Kindergartens Regenbogen
Angemeldet wird das Kind:

Name: Vorname:
Geboren am: in:
Staatsangehdrigkeit: Religion:

Das Kind hat folgende wesentliche Chronische Erkrankung/Behinderung im Sinne des § 53 SGB XIl bzw. ist
davon bedroht:

Benobtigter Kindergartenplatz ab:

Voraussichtlich bendétigte Betreuungszeit(Buchungszeit):

Erziehungs- und Sorgeberechtigte:

Name: Vorname:
Strale, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Religion:
Muttersprache: Erlernter Beruf:
Ausgeubte Tatigkeit:

Name: Vorname:
Strale, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:
Staatsangehdrigkeit: Religion:
Muttersprache: Erlernter Beruf:
Ausgeubte Tatigkeit:

Ich /wir wurden darlber informiert, dass
"  mit dieser Voranmeldung kein Recht auf einen Kindergartenplatz verbunden ist.
= aktive Elternmitarbeit im Kindergarten verpflichtend ist.

=  Mitgliedschaft in Verein Lebenshilfe Nirnberg erwilinscht ist.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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