Anmeldung

€«

Schonblick @

Herz triftt Himme

Taubentalstralle 7

73525 SchwabischGmind

Tel 07171 - 9707-445
waldkindergarten.hoffnungshaus@schoenblick.de

IBAN: DE61 6145 0050 1000 5225 56

Hiermit melde ich mein Kind fur den Waldkindergarten am Hoffnungshaus verbindlich an.

Angaben zum Kind

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Geschwister (Name, Geb.):

Krankenkasse:

Angaben Uber die Eltern (Erziehungsberechtigten)

Vater
Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Telefon (tagslber):

Handynr.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:
Familienstand:

Beruf:

Mutter
Nachname:

Vorname:

Anschrift:

Telefon (tagslber):

Handynr.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Beruf:

In Notfallen telefonisch zu erreichen unter:

Festnetz:

Handy:

Arbeitsstelle:

weitere Tel.Nr.:

Datum, Unterschrift;




