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Stadt Renningen

Anmeldung ftr die Kinderkrippe
ab

Einrichtung (bitte ankreuzen)

| Kinderkrippe Rankbachstrafl3e (10 Monate bis 3 Jahre)
| Kinderkrippe VorackerstraRe (10 Monate bis 3 Jahre/ nur VO-Betreuung moglich)

Betreuungszeit (bitte ankreuzen)

O 7.30 bis 13.30 Uhr Verlangerte Offnungszeit (VO) — 5Tg./Wo. (Mo-Fr)
0 7.00 bis 17.00 Uhr Ganztagsbetreuung (GT) - 5Tg./Wo. (Mo-Fr)

Kind :

Lo [T = T (V=T =L@ 4 ) PSRRI
KranKenKasSSE AES KINUES........coiuuiiiiiie ettt e ettt e et e e e e e e e s et e e e e et e e e eaa e s ssbaeeasabnsseenannsessren

Weitere wichtige Informationen Gber mein/unser Kind (z.B. Seh-/Hérstérungen, Sprachaufféalligkeiten, Allergien,
Stoffwechselkrankheiten, Angaben iber Therapiemal3nahmen)

Vater:

Familienname.........ccccooeveeeee e VOrname......ccceeeeevvvvnnennn Staatsangeh.:.........cccceceveeennins
ML e TeLPIV. .
Berufstatig/in Ausbildung: [lja, seit/ab..........cccccccvveiviiineiinnnnn, [Inein

ArbeItgEDET ... .. Tel.gesCh.....cooi i
Arbeitssuchend Seit: ...

Mutter :

Familienname...........ccooooiiiiiiiiiiiiee s Vorname........cooeevvveeeeeeenn. Staatsangeh.:..........cccccceeeen.
ML —————— TeLPriVe e
Berufstatig/in Ausbildung: [ja, seit/ab.............ccccocvveviivieeinnnen. [Inein

Arbeitgeber:. ... Tel.gesCh.....oo e,
Arbeitssuchend Seit: ........ccccooviiiie i

Angaben Uber Geschwister:

VOINAIME: . ittt Geb.datumi.. ...
VOINAIME: ... uuiiiieiiieerereeeereereerrrrrrerrreerrrrrrerrra—... Geb.datum:.........ooo
VOINAIME: ..ottt Geb.datumi......cueiiii
Geschwisterkind besucht den KiNdergarten.............cooiiiiiiiie i e e e e e e e
Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte/r)

Diese Anmeldung ist nur giiltig zusammen mit der vol Istandig ausgefullten und unterschriebenen Ein-
zugsermachtigung auf der Riickseite. Abgabe der Anme  Idung an:
Abteilung ,Bildung, Familie und Soziales", Rathaus Renningen, Tel. 07159-924-126



