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Sehr geehrte Eltern, liebe Kinder,

nach den Sommerferien 2027 6ffnen sich die Turen unseres Hauses flr viele
frohliche, neugierige und erwartungsvolle Kinder. Wir freuen uns sehr, Sie und Ihre
Kinder in unserer Einrichtung ,,Am Marchenwald“ willkommen zu heif3en.

Damit Sie und lhr Kind gut vorbereitet sind, haben wir die wichtigsten Informationen,
Termine und Fristen fur die Zeit vor dem Hortstart fur Sie zusammengestellt.

o 28.02.27
o Abgabefrist Anmeldebogen in der Kita/Hort ,,Am Marchenwald*
o personlich abgeben, in den Briefkasten stecken oder per Post an:

Kita ,,Am Marchenwald*
Dewitzer Chaussee 11a
17094 Burg Stargard

e 01.04.-16.04.2027
o Abholung der vorbereiteten Betreuungsvertrage sowie der
Antragsunterlagen fur das Jugendamt aus der Einrichtung ,Am
Marchenwald®

. Juni 2027
o 1. Elternversammlung am 08.06.2027 um 17:30 Uhr
- ,,Vorbereitung auf einen guten Start in den Hort*

Die Elternversammlung ist ein wichtiger Bestandteil der Vorbereitung auf den Hortstart.
Die Teilnahme von einem Sorgeberechtigten ist daher erforderlich.

o 2.,Tag der offenen Tur* am 17.06.2027 von 16:00 — 17:30 Uhr
o ,Bald bin ich ein Hortkind!*

= Kennenlernen der Hortraume und des Aul3engelandes
= Treffen mit den padagogischen Fachkraften
= Erste Kontakte zu anderen zukinftigen Hortkindern

e unsere SchlieBzeiten im Jahr 2027 sind wie folgt:

o 01.10.27 WB
o 05.11.27 WB
o 23.12.27 -02.01.28 Weihnachtsferien
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Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gerne telefonisch oder per Mail zur
Verfiigung.

039603 / 20512

kita-maerchenwald@twsd.de
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ANMELDEBOGEN

Einrichtung: Kita/Hort ,,Am Marchenwald*
Eintritt in die Kindertageseinrichtung am: 16.08.2027
o Krippe o Ganztags
Betreuungsart / Betreuungszeit: o Kita o Teilzeit
o Hort o Halbtags
Name des Kindes Geburtsdatum:
Wohnort und
Stralde
Name Elternteil: Sorgerecht: o JA o NEIN
Anschrift:
Kontaktdaten: Mobil: Privat:
E - Mail:
Name Elternteil: Sorgerecht: o JA o NEIN
Anschrift:
Kontaktdaten: Mobil: Privat:
E - Mail:
Geschwisterkinder Vorname Geschwisterkind Geb.-datum

Besonderheiten in
der Betreuung

Datum

Geschiftsstelle
Adolf-Pompe-Stralie 25
17109 Demmin

Telefon: 03998 201040
Telefax: 03998 201039
E-Mail: info@twsd-mv.de

www.twsd-mv.de

Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Geschftsfiihrer
Falk Stirner
Ralf Ulbricht

Organtréager
Trégerwerk Soziale Dienste AG

Finanzamt Jena
Qtanar_Nr - 1R2/124IN1NARQ

Handelsregister

Handelsregister-Nr.: HRB 10961 e
Amtsgericht Schwerin piald
Sitz Schwerin

Finanzamt Waren - RE& sﬁezmlﬁIJgCHE

Qtanar Nr - N7R/194/NND02





