Anmeldeformular für die Betreuung im beschränkten Regelbetrieb Abgabe bis Dienstag, 19.05.2020 für die Woche vom 25.05.bis 29.05.2020

NUR BEI ABGABE DES ANMELDEFORMULARS IST EINE BETREUUNG MÖGLICH!

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kindergarten Dornröschen
	
	
	036427 22562
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Strasse                Friedrich-Ludwig-Jahn-Straße 12
PLZ / Ort              077740 Dornburg - Camburg

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-Mail:
	kitadornroeschenvgdc@web.de
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Betreuungszeit:  in der Woche vom ..…….2020    bis    ..……..2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           Bringen                      Abholen
Mo.:     ………..Uhr             …………Uhr
Die.:     ………..Uhr             …………Uhr
Mit.:     ………..Uhr              …………Uhr
Do.:     ………..Uhr              …………Uhr
Fr.:      ………..Uhr              …………Uhr

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Kind:
	
	Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	geboren am
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vorname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Eltern bzw. erziehungsberechtigte Personen:
	
	
	
	Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Vorname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Beruf
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel.:  
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	Vorname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Beruf
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PLZ
	
	
	Wohnort
	
	
	
	
	
	
	
	Strasse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ACHTUNG!  Erreichbarkeit der Eltern durch die Einrichtung muss jederzeit möglich sein
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mit Erkältungssymtomen (Husten, Schnupfen ect.) darf Ihr Kind die Kindereinrichtung nicht besuchen!
In der Einrichtung gilt die Thüringer SARS-CoV-2-MaßnFortentwVO.

	
	
	,  am
	
	
	
	

	
	Ort
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten
	


Anmeldeformular für die Betreuung im beschränkten Regelbetrieb Abgabe jeweils bis Donnerstag (für die kommende Woche) 

NUR BEI ABGABE DES ANMELDEFORMULARS IST EINE BETREUUNG MÖGLICH!

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kindergarten Dornröschen
	
	
	036427 22562
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Strasse                Friedrich-Ludwig-Jahn-Straße 12
PLZ / Ort              077740 Dornburg - Camburg

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-Mail:
	kitadornroeschenvgdc@web.de
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Betreuungszeit:  in der Woche vom ..…….2020    bis    ..……..2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           Bringen                      Abholen
Mo.:     ………..Uhr             …………Uhr
Die.:     ………..Uhr             …………Uhr
Mit.:     ………..Uhr              …………Uhr
Do.:     ………..Uhr              …………Uhr
Fr.:      ………..Uhr              …………Uhr

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Kind:
	
	Name
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	geboren am
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vorname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Eltern bzw. erziehungsberechtigte Personen:
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	ACHTUNG!  Erreichbarkeit der Eltern durch die Einrichtung muss jederzeit möglich sein
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mit Erkältungssymtomen (Husten, Schnupfen ect.) darf Ihr Kind die Kindereinrichtung nicht besuchen!
In der Einrichtung gilt die Thüringer SARS-CoV-2-MaßnFortentwVO.
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	Unterschrift der Erziehungsberechtigten
	




