Formular zur Aufnahme in die Warteliste im Kindergarten BALU

AUFNAHME ZUM SEPTEMBER _____________________ 

ANGABEN ZUM KIND:

	Familienname:
	

	Vorname:
	

	Geschlecht:
	

	Geburtsdatum:
	

	Straße/Hausnr.:
	

	Postleitzahl/Ort:
	

	Staatsangehörigkeit
	


ANGABEN ZU DEN PERSONENSORGEBERECHTIGTEN:

	
	Erziehungsberechtigte Person 1
	Erziehungsberechtigte Person 2

	Familienname:
	
	

	Vorname:
	
	

	Geburtsdaten:
	
	

	Beruf:
	
	

	Tel.Nr.
	
	

	E-Mail:
	
	

	Staatsangehörigkeit:
	
	


In welcher Einrichtung wurde Ihr Kind bisher betreut?

_________________________________________

ANGABEN ZUM BETREUUNGSBEDARF:
	
	Von
	Bis

	Montag
	
	

	Dienstag
	
	

	Mittwoch
	
	

	Donnerstag
	
	

	Freitag
	
	


____________________________                           _____________________________
Datum/Unterschrift Antragsteller*in 

     Datum/Unterschrift Mitarbeiter*in

