Anmeldung flir die

Ev. Kita Frechdachs ‘
Kinderkrippenplatz Ll

ANGABEN UBER DAS KIND

W

Name

Vorname ménnl. 0 weibl. O

Geburtsdatum Konfession

Geschwister
(Vorname, Geburtsdatum)

ANGABEN UBER DIE PERSONENSORGEBERECHTIGTEN

Name der Mutter Name des Vaters
Geburtsdatum Geburtsdatum
Straf3e, Ort Adresse

(falls abweichend)
Handynummer Handynummer
Telefon priv./dienstl. Telefon priv./dienstl.
@-Adresse @-Adresse
Beruf + Arbeitsstitte Beruf + Arbeitsstitte

ANGABEN ZUM GEWUNSCHTEN BETREUUNGSANGEBOT

Wiinsche/Bemerkungen

Gewlinschtes Aufhahmedatum

ANSCHRIFTEN

Name des Hausarztes/Kinderarztes Telefon

Krankenkasse

Ort, Datum _Unterschrift

Zwischen allen Hofheimer Einrichtungen findet ein Abgleich statt. Das heiBt, die Einrichtungsleitungen tauschen sich iiber dic Anmeldungen aus.



