
K INDERTAGESSTÄTTE
VELAUER  STROLCHE

GEMEINNÜTZIGE GMBH
A. & C. DEUTSCH

ANMELDUNG KITA  VELAUER STROLCHE GGMBH
 

KIND:
Name    ________________________________________     Vorname    _ _____________________________

Geburtsdatum  ___________________________________     Geschlecht  ______________________________

 

ELTERN:
MUTTER:

Name    ________________________________________     Vorname    _ _____________________________  

Anschrift________________________________________     Beruf    _________________________________  

______________________________________________     Familienstand    ___________________________  

 
Telefon  ________________________________________

 

VATER:

Name    ________________________________________     Vorname    _ _____________________________  
  

Anschrift________________________________________     Beruf    _________________________________  

______________________________________________     Familienstand    ___________________________  

 
Telefon  ________________________________________

EINRICHTUNG:
Gewünschter Eintritt_______________________________    Betreuungszeit:_               35 Std.                        45 Std.

 

Ort/Datum______________________________________

 

Unterschrift _____________________________________ Unterschrift   _ _____________________________


