m 5 € o —m®m 3 3 P

im stadtischen Kindergarten
zZum.:

Buchungswunsch der Eltern

o 25Std. o 35Std. o 45 Std.

O Blockzeit

Angaben zur Person des aufzunehmenden Kindes:

Familien- und Vorname
Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehdorigkeit
Konfession

Angaben des Vaters:
Familien- und Vorname
Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehdrigkeit
Konfession

Angaben der Mutter:
Familien- und Vorname
Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Staatsangehdrigkeit
Konfession

Sorgerecht / Aufenthaltbestimmungsrecht:

Name und Alter der weitern Kinder
in der Familie

Hausarzt:

Krankenkasse:

Allergien:

gegen Masern geimpft (Nachweis)

Telefonmummern privat:
(fir Krankheits- und dienstlich:
Ungliicksfélle) Handy:
Oma/Opa:
sonstige
Brilon, den

ja

O nein

Unterschrift



