UNVERBINDLICHES ANMELDEFORMULAR

fir h3-Children Center ,,Phoenix ONE*,
Hartensteiner Str. 95 in 09376 Oelsnitz/Erzgebirge
h3-CHILDREN
Hiermit melden wir unser Kind fiir die Betreuung CENTER
im Kindergarten I:' in der Kinderkrippe I:' im Kindergarten/Vorschule I:'

fiir eine gewiinschte Betreuungszeit laut Satzung der Stadt Oelsnitz/Erzgebirge:

4,5h |:| 6h |:| 9h |:| zum voraussichtlichen Aufnahmedatum ‘

an.

Angaben zum Kind

Name des Kindes ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vorname ggf. 2. Vorname Familienname
Geburtsdatum ‘ ‘ Geburtsort ‘
Geschlecht Junge [ ] Maédchen[ ] []
Geschwisterkinder: ‘ ‘ ‘ ‘

Anzahl Alter

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personenberechtigte(r) 1 ‘ ‘ ‘

Vorname Familienname

Stellung zum Kind (Mutter, Vater, GroBeltern, Pflegestelle) ‘
Anschrift ‘ ‘

StraBe, Hausnummer PLZ / Ort
Berufliche Tatigkeit ‘ ‘

Beruf ggf. Arbeitgeber
Telefon ‘

Privat Mobil Dienstlich
Email |
Sorgerecht gemeinsames Sorgerecht |:| alleiniges Sorgerecht |:|

Negativbescheinigung liegt vor [€]



Personenberechtigte(r) 2 ‘ ‘ ‘

Vorname Familienname

Stellung zum Kind (Mutter, Vater, GroBeltern, Pflegestelle)‘
Anschrift ‘ ‘ ‘

StraBe, Hausnummer PLZ /Ort
Berufliche Téatigkeit ‘ ‘ ‘

Beruf ggf. Arbeitgeber
Telefon ‘ ‘ ‘ ‘

Privat Mobil Dienstlich
Email |
Sorgerecht gemeinsames Sorgerecht |:| alleiniges Sorgerecht |:|

Emailadresse(n) fur ‘

Newsletter*

Telefonnummer fir
WhatsApp Nachrichten* ‘

* Dem Empfang unseres Newsletter/unserer WhatsApp Nachrichten kann jederzeit ohne Angabe von Griinden wiedersprochen werden.

Oelsnitz, den

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Eingangsdatum Bestéatigung Trager Unterschrift
h3-Early Excellence Center gGmbH  Tel.037204/504250 www. h3-eec.de
Chemnitzer Str. 10A Fax: 037204/504249 www.h3-phoenix-one.de

09350 Lichtenstein E-Mail: anmeldung@h3-eec.de
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