ANGABEN ZUR AUFNAHME IN DEN KINDERGARTEN

Vor- und Zuname des Kindes: __________________________________________________

Geburtsdatumdatum: _________________________________________________________

Staatsbürgerschaft:______________________ Religion: ___________________________

Adresse: ____________________________________________________________________

Geschwister: (Name und Geburtsjahr)

___________________________________________________________________________

Vor- und Zuname des Vaters: ___________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________Religion: ______________________________

Beruf: ________________________________Arbeitsplatz: ___________________________

Telefon privat: _________________________Telefon Arbeit: _________________________

Vor- und Zuname der Mutter: ___________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________Religion: ______________________________

Beruf: ________________________________Arbeitsplatz:___________________________

Telefon privat: _________________________Telefon Arbeit: _________________________

Von wem kann das Kind in den Kindergarten gebracht/abgeholt werden?

___________________________________________________________________________

Was mag/mag mein Kind nicht?

___________________________________________________________________________

Allergien, Krankheiten,ect.?

___________________________________________________________________________

Hausarzt:___________________________________________________________________

Durch meine Unterschrift nehme ich die beiliegende Kindergartenordnung zur Kenntnis und erkläre mich damit einverstanden. 

Unterschrift des Vaters oder der Mutter

Aufgenommen am: ________________

