Datum:

Bad Sooden-Allendorf,
Voranmeldung den

fur eine Aufnahme

VOrName: oo

Geburtstag: oo

Konfession: ..o Tauftag:
Anschrift:

)1 £ ] PR U PR UR PP PR PPURRPRN
PLZ: Ol s
Telefon: Mobiltelefon: ...
Bl
StaatsangenOrIGKEIL: i e e
Name, Vorname der MULEE:  coeveeeeeeeeeeeeee et reee e geb. am: ...
Name, Vorname deS VaEIS:  .oooveeeeiieeeeeeeeee e seee s st e e s reeesreee e geb. am: ...
Anzahl und Alter der GESChWISIEI: oo
Arbeitsstelle des VAEIS™: o e
Telefon™: ..o

Arbeitsstelle der MULEEI™ . oo ens
Telefon™: ..o

Gedenken Sie nach der Elternzeit wieder bei Ihrem letzten Arbeitgeber zu arbeiten?

Ja: O Nein: O
Telefon v. anderen BetreUUNGSPEISONEN: .........oiviiiiiiiirieieieeeee et
G T T 01 TSR
HaUS- 00er KINAEIAIZE: ......c.oiieie ettt sres e s testeenaesaeane s
Krankheiten:  Allergien: O  Wenn ja, WelChe? e
Behinderungen: O Wenn ja, welche?
IS0 01511 T = PSSR
Gewdlnschter AUFNANMETEIMIN .......iiiii e

Wir wiinschen eine Betreuung:  bis 13:00 Uhr O bis 15:00 Uhr O bis 17:00 Uhr O
Haben Sie Ihr Kind bereits in einem anderen Kindergarten angemeldet oder werden Sie es dort anmelden:

Ja: O Nein: O

Datum: BSA, den ....oooeveeeiieeieeeeeee, UNTErSChITt: ooveeeeeeeeeeeee e

* freiwillige Angaben!



