St:Annen

Pfarrei St. Katharina von Siena

Katholische Montessori Kita / GBS
St. Annen

KATH. MONTESSORI KITA / GBS

Voranmeldung fiar Kinder aus Norderstedt

Datum der Voranmeldung:

Geburtsdatum des Kindes:

Gewiinschte Aufnahme zum:

Notizen der Kita:

Daten des Kindes:

Vorname: Name:

Konfession:

Staatsangehorigkeit:
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Taufe am:

Geschwisterzahl und Alter*;

Gewliinschte Betreuungsform:

Fir die Krippe buchbar:

@)

@)

8 Uhr bis 15 Uhr
Kosten 140 EUR/Monat (7 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 16 Uhr
Kosten 160 EUR/Monat (8 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 16 Uhr
Kosten 160 EUR/Monat (8 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 17 Uhr (freitags bis 16 Uhr)
Kosten 180 EUR/Monat (9 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

Fir den Elementarbereich buchbar:
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8 Uhr bis 13 Uhr (ohne Mittagessen)
Kosten 100 EUR/Monat (5 Stunden pro Tag)

8 Uhr bis 14 Uhr
Kosten 120 EUR/Monat (6 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 15 Uhr
Kosten 140 EUR/Monat (7 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 16 Uhr
Kosten 160 EUR/Monat (8 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

8 Uhr bis 17 Uhr (freitags bis 16 Uhr)
Kosten 180 EUR/Monat (9 Stunden pro Tag) plus Mittagessen 35 EUR/Monat

Fur Krippe und Elementar buchbar:
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Frihdienst montags bis freitags 7 Uhr bis 8 Uhr
Kosten 20 EUR/Monat

Spétdienst montags bis donnerstags 17 Uhr bis 17:30 Uhr
nur in Verbindung mit einer Buchung bis 17 Uhr - Kosten 10 EUR/Monat

Bitte wenden!

Schmuggelstieg 22 - 22419 Hamburg

040-520 165 220

kita-st.annen@kvs-hh.de



Sorgeberechtigte / Personendaten:

Person 1: Vor- und Nachname: alleinerziehend:
Geb. am*: Staatsangeh.: Konfession:

Beruf*: Tel. Arbeitgeber*:

Arbeitgeber*:

Spricht deutsch*: ja [ nein - vorrangig gesprochene Sprache*:

Person 2: Vor- und Nachname: alleinerziehend:
Geb. am*: Staatsangeh.: Konfession:

Beruf*: Tel. Arbeitgeber*:

Arbeitgeber*:

Spricht deutsch*; Llja O nein - vorrangig gesprochene Sprache*:

Anschrift der Sorgeberechtigten:

Stralle:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Handy:

Email:

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Freiwillige Angaben:

Warum habe ich diesen Kindergarten fiir mein Kind gewabhilt:

* Diese Angaben sind freiwillig. Die eingereichten Stammdaten werden unter Beachtung des Kirchlichen
Datenschutzgesetzes (KDG) verarbeitet
Stand 03/2025

Schmuggelstieg 22 - 22419 Hamburg 040-520 165 220 kita-st.annen@kvs-hh.de



