
Absichtserklärung    

 

Rotznasen Forchheim e.V.   Mail:  info@dierotznasen.de 

91301 Forchheim     Homepage:   www.dierotznasen.de 

 

Krippe      Kindergarten 

Ernst-Reuter-Platz 7   Sudetenstraße 18a     

Tel.: 09191 9776966    Tel.: 09191 7942200    

                                                                                                    

Für einen  Krippenplatz  

 

   Kindergartenplatz  
 

Gewünschtes Eintrittsdatum: ______________________________________ 

Aktuelle Betreuungszeiten der Rotznasen: 

Montag bis Donnerstag 7:00 – 16:00, Freitag 7:00 – 15:00 
 

Hiermit erkläre ich, 

                     Name: _________________________________________________                                                              
                                              

                              Straße: ____________________________________________________________________                                                                                        
                                                 

                              Wohnort: _______________________________________________________ 

                                      

                         Tel. :_________________________________________________ 

 

  E. Mail : _____________________________________________ 

    

    Beruf : ________________________________________________________ 

 

 

Die Absicht mein Kind, .............................................................................................................. 

                                       Vorname, ggf. abweichender Familienname, Geburtsdatum   

                                     

                        Geschlecht, soweit bekannt: O männl.   O weibl. 

                                      

bei den Rotznasen anzumelden. 

 

Voraussichtlich zu folgenden Zeiten: ..................................................... 

 

 bzw. ungefähre Stundenangabe:           ...................................................... 

 

 

...........................................    ..............................................   ...................................................... 

Ort                                           Datum                                       Unterschrift       

 
Ich stimme einem Abgleich mit der Stadt bzw. anderen Einrichtungen wegen einer Platzvergabe zu. 

Die Absichtserklärung ist unverbindlich und kann jederzeit schriftlich oder telefonisch widerrufen werden. 

mailto:info@dierotznasen.de
http://www.dierotznasen.de/

