Heerstr. 19 * 40227 Diisseldorf * 0211 - 7270980 * vorstand@rappelkiste-duesseldorf.de

nur KiTa intern
Wartelistennummer:

Unverbindliche Vormerkung unseres Kindes in der Elterninitiative Rappelkiste

Kind Gewiinschtes
Aufnahmedatum:

Name: [ ]Jméannlich (O weiblich

Geburtsdatum:

Geschwister

(Name/Alter):

Mutter ‘ Vater

Name: Name:

Adresse: Adresse (falls abweichend):

Beruf: Beruf:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

< Eltern wirken bei uns in der Rappelkiste aktiv mit (z.B. Ausfliige, Vorstand, Finanzen, Konzept, Offentlichkeitsarbeit etc.)

Ich als Mutter kann mir Folgendes vorstellen:

Ich als Vater kann mir Folgendes vorstellen:

Was sollten wir tGber Ihr Kind wissen? (Interessen, Besonderheiten, Allergien etc.)

Was erwarten Sie von unserer Einrichtung?

Datenschutzhinweis: Wir verwenden die Daten zur internen Platzvergabe in der Elterninitiative Rappelkiste und
geben die Daten an das padagogische Team zur Kontaktaufnahme weiter.

nur KiTa intern

Antrag entgegengenommen von:

Kontaktaufnahme am: Tag der offenen Tir:
Informationsgesprach mit Vorstand am: Spielenachmittag am:
Aufnahme zum: oder Absage:

Bemerkungen:
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