Antrag auf Aufnahme
Name des Kindes: ........cooovviiiiiiviieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee
WORNUNE: ..o e
TelefON: ..o
Geburtstag und Ort: .....ccoeeieeiiiieeee e
KONfeSSION: ..ooiiiiiiiieec e
NAtIONALITAL: ..ovvvveieiiiiiiieeeeeeeeeee e

Ich/wir melde(n) mein/unser Kind zum Besuch des evangelischen Kindergartens an:
Mit den Aufnahmebedingungen des Kindergartens bin ich/sind wir einverstanden.

Zusitzliche Angaben:

ELTERN
VATER MUTTER

JANE: 36 o LRSS
VOIMAINIC: .ouvieeiiiiieieee et ettt e et e e e e e e e e e et e e e e e e eesataeeeeeeeesaraens
oGS o TR ' 4 USRS
KONTESSION: .t e e e e e e e e e e e e e e e aeaees
INALIONALITAL: .o et e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e e e e e ee e e annnnnnnnas

B eTUL s e

Ich/wir bendtige(n) fiir mein/unser Kind einen Essplatz:

O Ja: (O Nein:
Aufnahme ab einem Alter von
O 1 Jahr OZ Jahren O 3 Jahren
Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestétigt.

Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:



