Bereich Familie, Jugend und Soziales
- Familienbliro - U3-Bérse -
Rathaus — Zimmer 342 “
06233 -89 393 -

Stadt — _—

familiejugendundsoziales @frankenthal.de FRANKENTHAL (Pfalz)

D

Anmeldung U3-Borse

fur die Aufnahme von Kindern unter 3 Jahren in stadtischen Kindertagesstatten

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Vorname, Name:
der/des Erziehungsberechtigten

Strasse / PLZ / Ort

Telefon:
Mobiltelefon:
Email:
Aufnahme ab welchem
Lebensmonat:
Wunscheinrichtung?: Priol:
Alle Einrichtungen finden Sie auf unserer Homepage.

Prio 2:

Prio 3:
Betreuungsbedarf!: ab__________]Unrbis]| | Uhr
Berufstatigkeit der Elternteil (1) Elternteil (2)
Erziehungsberechtigten: [ [3a [ Nein [ ]9a [ JNein
Weiterbildung / Ausbildung Elternteil (1) Elternteil (2)
/ Studium: |:|Ja |:|Nein [ ]9a [ ]Nein
Alleinerziehend: [ [da [ INein

Bemerkungen:

Im Rahmen der Bearbeitung Ihres Antrags/Anliegens werden lhre Daten bei der
Stadtverwaltung Frankenthal (Pfalz) automatisiert verarbeitet. Nahere
Informationen finden Sie wunter folgendem Link: https://www.frankenthal.de/stadt-
frankenthal/de/datenschutz

Wir werden versuchen, die von Ihnen angegebene Wunscheinrichtung und Betreuungszeit zu
bertcksichtigen, weisen aber ausdriicklich darauf hin, dass dies nicht immer maglich ist.

Sollten Sie sich in der Zwischenzeit fur eine andere Betreuung entscheiden oder sollte
Ihre Anmeldung aus anderen Griinden hinfallig werden, bitten wir Sie, unverziglich das
Familienblro zu informieren.

Frankenthal, den

Unterschrift des Elternteils / der Elternteile
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Maschinengeschriebenen Text
Alle Einrichtungen finden Sie auf unserer Homepage.
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