Anmeldeformular

Name des Kindes

GebUMSatUM

Geschlecht

Nationalitat

Name der MU T

BerUl

Name des Vaters

Beruf
ANSCII
Telefon (tagstiber) ...

gewlinschter Aufnahmetermin

gewlinschte Betreuungszeit

alleinerziehend  ja/ nein
Betreuungsplatz vorhanden  ja/ nein
Ich bin/wir sind damit einverstanden,

dass die Daten an die Kindertagesstatte
Ganseblume e. V. weitergegeben werden.  ja/ nein

Ort/Datum Unterschrift



