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Anlage 1
Anmeldebogen fur den Kindergarten
Anmeldedatum: Voraussichtlicher Kindergarteneintritt:
Betreuungsform: Geschwisterkinder:
Vorname / Name:
Strale:
PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehoérigkeit: Geschlecht: Konf.:
Mutter: Sorgerecht Ja [] Nein [] Telefon:
Vorname / Name:
Strale:
PLZ / Ort:
Vater: Sorgerecht Ja [] Nein [] Telefon:

Vorname / Name:

Strale:

PLZ / Ort:
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Anmeldebogen fir die Kinderkrippe

Anmeldedatum:

Betreuungsform:
Vorname / Name:
Stralle:

PLZ / Ort:
Geburtsdatum:

Staatsangehoérigkeit:

Mutter: Sorgerecht

Vorname / Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Vater: Sorgerecht

Vorname / Name:

Strale:

PLZ / Ort:

Voraussichtlicher Kinderkrippeneintritt:

Geschwisterkinder:

Geburtsort:

Geschlecht: Konf.:

Nein [ ] Telefon:

Nein [ ] Telefon:




