(o

Stadt

Ginsheim-Gustavsburg

Kindertagesstatten: Vormerkliste

Name, Vorname des Kindes:

Wurde eine Behinderung festgestellt?

Geburtsdatum:

Name, Vorname des Vaters:

Name, Vorname der Mutter:

Anschrift: 65462 Ginsheim-Gustavsburg,

Ja (]

Staatsangehorigkeit:

nein (}

telefonisch erreichbar unter:

Krankenkasse:

Aufnahme gewilinscht ab:

In den Kindertagesstéatten der Stadt Ginsheim-Gustavsburg werden folgende
Betreuungszeiten angeboten:

Fur Kinder ab 3 Jahren

Betreuungswunsch bis ... Uhr (bitte ankreuzen)

Stadtteil Ginsheim Offnungszeiten | 12.00 13.00 | 14.00 15.00 16.30 17.00
Kita | Dammstrale 47 6.55 — 14.00 Uhr _
Kita IV |I.-Kant-Stralle 26 6.55 — 15.00 Uhr
Kita VI Akazienstrae 10 6.55 — 15.00 Uhr
Kita VIII | Anne-Frank-StraRe 7 | 6.55 — 17.00 Uhr [ ] []
Kita IX AuRerhalb (unterhalb
. des Rheindamms, 7.30 — 13.00 Uhr ]
Natur-Kita -
Nahe Pumpwerk)
Stadtteil Gustavsburg Offnungszeiten | 12.00 13.00 14.00 15.00 16.30 17.00
Kita 11 Bebelstrage 21 7.55 — 14.00 Uhr [ ]
Kita 111 Cramer-Klett-Platz 18 | 6.55 — 16.30 Uhr
Kita V Virchowstralle 3 6.55 — 16.30 Uhr
Fur Kinder ab 1 Jahr
Betreuungswunsch bis ... Uhr (bitte ankreuzen)
Stadtteil Ginsheim Offnungszeiten | 14.00 15.00 16.30
Kita IV |I.-Kant-Stralle 26 6.55 — 15.00 Uhr
Kita VI Akazienstrae 10 6.55 — 15.00 Uhr
Stadtteil Gustavsburg Offnungszeiten | 14.00 15.00 16.30
Kita I | BebelstraRe 21 6.55 — 14.00 Uhr
Kita 111 Cramer-Klett-Platz 18 | 6.55 — 16.30 Uhr []
Kita V Virchowstralle 3 6.55 — 15.00 Uhr
Ginsheim-Gustavsburg, den

(Unterschrift)
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