Anmeldebogen

Anmeldedatum: .....cccoeeeviieiiiieennen.
Kirchberg 34, 94375 Stallwang
Tel.: 09964-6010370
info@kita-stallwang.de
Das Kind
NaAME: oo VOINAME: ittt e et ee et
Ny 1 = =TT TP PLZ/WORNNOIT: wevviviiiieeiieieiiieccciiireeeeee e s e eeseesens
Geburtsdatum: .......oeoeeiiiiieee e, Staatsangehorigkeit: .......ccccceeiiiiiiiiiiiiee,
Konfession: .....cccueeveeeciveee e, welche Sprache spricht das Kind? .........ccocceeeeeen.
Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister: Weitere Geschwister:
L —— geb.am ..o,
2. e e s geb.am ..o,
Das Kind wird zur Aufnahme in den Kindergarten ab ......cccccovvevene e angemeldet.

Die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Name, VOrname: ......ovevvveveviineeiceecciieeenens Name, VOrname: .....ccevvveeeeeiiviiieeeeeeeieeevneen,
SErARE: et SErARE: et
PLZ/WORNOI: wevviviiiiieeeeiiieecieiiieeeieee e e eee s PLZ/WORNOIT: wevviveieieeeiniiieeieiciiireeeeeeeeeeen e
Familienstand: .......ccccceeeeiiiinniien e Familienstand: .......ccccooveeiieiinieiiiecee e,
Geburtsdatum: ......oooecvieiiieieeeee e Geburtsdatum: ......cooccviieeicceee e
Konfession: ........eevveenieeieeriienie e KoNfession: .....cceeveerniiiieerieee e
Staatsangehorigkeit: ......ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee, Staatsangehorigkeit: ......cccccevveeeiiiiiiiiiiiiis
Beruf: .o Beruf: oo
Telefon: e, Telefon: e
Handy: ..ot Handy: ...

Tel.-Nr. Arbeitsplatz........ccccvveeeeiiiiiininiinnns Tel.-Nr. Arbeitsplatz......cccccceveeeeiiiiiiniiiiiiiinns



