Vormerkung

© KINDERGARTEN O KRABBELSTUBE

Gewlinschtes Eintrittsdatum:

Name des Kindes:

Adresse (Hauptwohnsitz):

Geburtstag:

Sozialversicherungsnummer:

Betreuungstage: o Mo © Di © Mi 0 Do
Nachmittagsbetreuung: 0 Ja © Nein
wenn ja, an welchen Tagen: © Mo o Di o Mi © Do

o Fr

o Fr

Name der Person die das Kind anmeldet:

Verhaltnis zum Kind: O Mutter © Vater

E-Mail :

Telefonnummer privat:

erreichbar wdhrend der Betreuungszeit:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass diese Daten zum Zwecke der

Einschreibung verwendet werden:

Unterschrift
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