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1) Anmeldedatum: (gewünschter Betreuungsbeginn) _____________________    
· wöchentlich gewünschte Stundenzahl: 
(bei Förderung durch das Jugendamt bitte zuvor dort Genehmigung der Stunden abklären)
[image: image2.wmf]      25 Std.     30 Std.     35 Std.    40 Std.     45 Std.
· wöchentlich gewünschte Betreuungszeit: (Kernöffnungszeiten 7.30 h-16.30 h):
      Mo.     Di.     Mi.   Do.   Fr.       von: __________      -      __________Uhr                     

 2) Daten zum Kind:
Vor- und Nachname des Kindes: ____________________________________
Geburtstag:__________________          Geburtsort: ____________________
3.) Daten der Eltern/Erziehungsberechtigten:
Vor- und Nachname der Mutter:_______________________
Beruf:___________________________________________
Straße, Hausnummer:_________________________________ 
Plz.:____________ Wohnort:_______________________

Telefon:_________________      / E-Mail:_________________________
Vor- und Nachname des Vaters:__________________________
Beruf:____________________________________
Straße, Hausnummer:__________________________________ 
Plz.:____________ Wohnort:_______________________

Telefon:_________________      / E-Mail:_________________________
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten_______________________________
Anmeldungen senden Sie bitte an:
1.) Das Takatukahaus & Takatuka´s Hoppetosse, Turmstraße 23 , 47533 Kleve     [image: image2.wmf]  02821/ 6699310
weitere Informationen unter:              www.das-takatukahaus.de                  E-Mail: info@das-takatukahaus.de

