Kirchberg 9, 94375 Stallwang Kirchberg 34, 94375 Stallwang
Tel.: 09964-342 Tel.: 09964-6010370
info@kita-stallwang.de

Anmeldebogen Anmeldedatum: ........c.ccoeveveveveerennnes

Das Kind
NaME: e VOINAME. ottt
SR e PLZ/MWORNOIT: oo
Geburtsdatum: ..o Staatsangehodrigkeit: ........coooviiiiii e
Konfession: ... welche Sprache spricht das Kind? ......................
Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister: Weitere Geschwister:

L s geb.am ..o,

2 s geb.am .o,
Das Kind wird zur Aufnahme

e indie Kinderkrippe O

e inder Kleinkindgruppe O

e indenKindergarten [ AD angemeldet.

Die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Name, VOrname: ....cooovviiiiiiiiieeeee Name, VOrname: .....cooovvvveiiiiiieeeeeieeeeee
SErARE: oo SEFARE: oo
PLZ/WORNOIT: oo, PLZ/WORNOIT: v,
Familienstand: ..., Familienstand: ........ccoooiiiiiiniieeee
Geburtsdatum: ..o Geburtsdatum: ..o
Konfession: ..o KoNfession: ..o
Staatsangehorigkeit: ... Staatsangehorigkeit: .........coooiiiiiiiiiiie
BerUf: (it Beruf: oo
Telefon: . Telefon: .
Handy: oo Handy: ..o

Tel.-Nr. Arbeitsplatz.....cc.ccccoviiiiiiiiiiiinice, Tel.-Nr. Arbeitsplatz.....cccccccoeviiiiiiiiiiiiiicce,



