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Fragebogen zur Einschreibung

Familienname: Vorname:

Geboren am: in(Ort, Staat):
Wohnanschrift:

Sozialversicherungsnummer: Religion:
Staatsburgerschaft: Muttersprache:

Das Kind hat ___ Jahre den Kindergarten besucht.

Das Kind wohnt bei (Eltern, GrolReltern,...)

Mutter: Name:

Beruf:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Mailadresse:




Vater: Name:

Beruf:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

Mailadresse:

Ich melde mein Kind zur Nachmittagsbetreuung an: (Bitte ankreuzen)
Oja: OjedenTag O fallweise

O nein

Ich bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben,

Tadten, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



