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Name des/ der Erziehungsberechtigten: ...

Ich/Wir mdchten gerne einen Kindergartenplatz ab: ...,

BITTE ENTSPRECHENDES ANKREUZEN:

o Ein Elternteil ist berufstatig
m Beide Elternteile sind berufstatig

o Oma oder Opa wohnt im Pflegeheim Burghalde
m Ein oder beide Elternteile arbeiten im Pflegeheim Burghalde
o Alleinerziehend

o Geschwisterkind, das bereits den Kindergarten besucht

BEMERKUNGEN (Z. Bsp. WUNSCHDATUM FUR AUFNAHME,...):

Nach Ablauf der Anmeldefrist findet ein Listenabgleich mit der Stadt Sindelfingen, sowie den
freien Tragern der Stadt statt, um Mehrfachanmeldungen herauszufinden. Im Anschluss an
dieses Treffen werden betroffene Familien kontaktiert, um die Priorisierung abzufragen.
o wir sind damit einverstanden, dass Name und Anschrift mit anderen Trégern
abgeglichen werden
o Wir méchten keinen Abgleich mit anderen Tragern der Stadt Sindelfingen

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




