Anmeldung für die Kindertagesstätte Lambsborn
Wir wünschen die Aufnahme

unseres Kindes __________________ geb. am ____________

in der Kindertagesstäte Lambsborn, In der Lach 7, 66894 Lambsborn.

Das Kind soll die Einrichtung ab dem ______________ besuchen.

Wir wünschen folgende Betreuungsform:

· Teilzeit (7:00 – 14:00 Uhr)

· Ganztags(7:00-16:00 Uhr)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

	
	                   MUTTER
	             VATER

	Name, Vorname
	
	

	Geb. am:
	
	

	Adresse


	
	

	Telefonnummer
	
	

	Emailadresse
	
	

	Beruf
	
	


Geschwister: Bitte Namen und Geburtsdaten angeben!
1. _________________________ geb. am ____________
2. _________________________ geb. am ____________

3. _________________________ geb. am ____________

_________________________

Datum, Unterschrift
Bitte beachten Sie, dass eine Aufnahme eines Kindes ohne Maserschutzimpfung nicht möglich ist
