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Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband

Landesverband NRW



Voranmeldung

zur Aufnahme meines / unseres Kindes in die Kindertagesstätte Bollerwagen e.V.

	Terminwunsch zur Aufnahme :
	


	
	Kind
	Mutter
	Vater

	Name:
	
	
	

	Vorname:
	
	
	

	Geburtstag:
	
	
	

	PLZ und Ort:
	
	
	

	Straße:
	
	
	

	Nationalität:
	
	
	

	Familienstand:
	
	
	

	Beruf:
	
	
	

	Telefon privat:
	
	
	

	Telefon dienst.
	
	
	

	Handy:
	
	
	

	emailadresse
	
	
	


Betreungsbudgetwünsche der Eltern :

	O  25 Std./ Woche                   O 35 Std./ Woche                           O  45 Std./ Woche

	


Ort, Datum
Unterschrift Mutter 
Unterschrift Vater   

Name:






Als Elterninitiative lebt der Bollerwagen von der Mitwirkung und Mitbestimmung seiner Mitglieder. Die Eltern sollen sich entsprechend ihren Fähigkeiten und Möglichkeiten einbringen.

Wir können uns vorstellen, in folgenden Bereichen mitzuwirken:

(Bitte ankreuzen)

○
Reparaturdienste 

○
Instandhaltungsarbeiten im Haus und Garten

○
Gartenarbeit

○
Hilfe in der Küche im Krankheits- und Vertretungsfall für die Köchin

○
Technische Unterstützung für Telefon, Computer, Fax, Drucker, 


Internet und Co.

○
Gelegentliche Putzaktionen ( Fenster, Möbel )

○
Kinderbetreuung während der Teamsitzung montags von 15.00 Uhr bis 16.30 Uhr

○
Planung und Organisation von Festen

○
Unterstützung in Sachen Finanzen / Buchhaltung

○
Mitwirkung im Elternrat

○
Ehrenamtliche Mitwirkung im Vorstand des Vereins


