Anmeldebogen fur den Kindergarten St. Vitus

G

St. Vitug ®
Gewunschter Aufnahmetermin: - QJT it

TREFFELHAUSEN
GewUnschte Betreuungsform: O Krippe

ovo OGT O Regel
Name, Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Konfession:
Staatsangehorigkeit:

1. Erziehungsberechtigte/r: Sorgerecht O Ja O Nein
Name, Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
E-Mail:
Telefon/Mobil:
2. Erziehungsberechtigte/r: Sorgerecht O Ja O Nein

Name, Vorname:

StraBe: PLZ, Ort;:

E-Mail:

Telefon/Mobil;

lch/ Wir haben unser Kind in einer weiteren Einrichtung angemeldet

O Ja, im Kindergarten

O Nein

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



