Ped

?:}\ Kita Stallwang &

Kindertagesstatte Stallwang

Kirchberg
Tel. Krippe/Kleinkindgr.: 09964-342
Tel. Kiga: 09964-6010370

9 + 32 * 94375 Stallwang

info@kita-stallwang.de

Anmeldebogen Anmeldedatum: ........cocveneenieneeneenenne
Das Kind
NaME: (i VOINaME: Loiiiiiiiiie e
AR et PLZ/MWORNOIT: oo
Geburtsdatum: ..o Staatsangehdrigkeit: ..........ccoeviiiiii
KONfession: ......cocvveeiieieccce e welche Sprache spricht das Kind? .......ccocvvevevnne

Vornamen und Geburtsdatum der Geschwister:

Lo geb.am ........

2 e geb.am ........
Das Kind wird zur Aufnahme

e indie Kinderkrippe O

e inder Kleinkindgruppe O

e indenKindergarten [ ab ...

Weitere Geschwister:

...................................................... angemeldet.

Die Eltern/Personensorgeberechtigten des Kindes sind:

Name, VOrname: ....cocooevviiiiiiiiiiiiieieeieeeeee

SEIAIR: et
PLZ/WORNOIT: weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Familienstand: .ooooeeeeeeeeeeee e

GebUurtsdatuUm: oo

Staatsangehorigkeit: .......c..cccoooiiiiiii
Beruf: o
Telefon: .o
Handy: oo

Tel.-Nr. Arbeitsplatz......ccccccovviiiiiiiin,

Name, VOrname: .....ccooevivvieiiiiiiiieeeiieeeeee,

PLZ/WORNOIT: vt
Familienstand: ..ooooeeeoeeeeeieeee e,

GebUrtSAatuUm: oo,

Staatsangehdrigkeit: ...........ccooviiiiiii
Beruf: .o

Telefon: .
Handy: .o

Tel.-Nr. Arbeitsplatz.......cccocciiiiiiiiiiiiin.



