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im städtischen Kindergarten
zum:

Buchungswunsch der Eltern
o 25Std. m 35Std. oa 45Std.

o Blockzeit

Angaben zur Person des aufzunehmenden Kindes:
Familien- und Vorname
Geburtsdatum
Straße und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehörigkeit
Konfession

AngabendesVaters:
Familien- und Vorname
Geburtsdatum
Straße und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehörigkeit
Konfession

Angaben der Mutter:
Familien- und Vorname
Geburtsdatum
Straße und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehörigkeit
Konfession

Sorgerecht / Aufenthaltbestimmungsrecht:

Name undAlter der weitern Kinder

in der Familie

Hausarzt:
Krankenkasse:
Allergien:
gegen Masern geimpft (Nachweis) o ja oO nein

Telefonmummern privat:
(für Krankheits- und dienstlich:
Unglücksfälle) Handy:

Oma/Opa:
sonstige

Brilon, den
Unterschrift


