Aﬂmeldung*

O Kleinkindgruppe
O Kindergarten
Name des Kindes:

Geburtsdatum:
Name der Eltern:

Strafe:
Wohnort:
Telefonnummer:
Email-Adresse:

Benotigter Eintrittstermin:

Berufstdtig (Vater): Ja O/ Nein O als
Berufstdtig (Mutter): Ja O / Nein O als
Ende der Elternzeit:

Alleinerziehend: Ja O / Nein O

Noch in einer anderen Einrichtung angemeldet:  Ja O / Nein O
Wenn ja, wo:

Anmerkungen:

*Diese Anmeldung ist nicht automatisch eine Zusage. Die Zusagen erfolgen im Friihjahr fiir das
kommende Kindergartenjahr.

Hiermit bestdtigen wir die Anmeldung unseres Kindes im katholischen Kindergarten
Sonnenhiigel:

Ort, Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten




