Anmeldung
far das Kindergartenjahr 20......

Bitte flillen Sie dieses Formular vollstdandig
aus. Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Angaben zum Kind:

NAME ettt b e KoNnfession:......ceuveivceneececeieeirvenrenns
VOIrNamMEe:..ccouieceveeeteeeeete e eetiee e e Geschlecht: o weibl. o mannl.
Geburtstag:....ccocvevieieccere e, Staatsangehorigkeit:......cccooeveeeeennnns
ANSCHIIfE e,

NAME it Konfession:......cceceeeene e cecceeereeven,
VLo T 0 F-11 o 1= Staatsangehorigkeit:.......ccoeevvvvennnne.
Geburtstag:....cooveeieinieiresese s Berufstatig: o ja o nein
ANSChrift....occe e, o Teilzeit o Vollzeit
................................................................ Berufi...o e
Telefon privat/dienstl. ...t s r e e
NAME: ittt Konfession:.......coceeeceeveevececeeeienns
VOIrNamMe:. ettt s s Staatsangehorigkeit:........ccovveierinnene
Geburtstag:....ccocvevieecceie e, Berufstatig: o ja 0 nein
ANSChrift: .o, o Teilzeit o Vollzeit
................................................................ Berufi. e
Telefon Privat/dienstl. ...t e erens
Betreuungszeit:

0 bis 14:00 Uhr 0 bis 16:00 Uhr

Wichtige Informationen iiber das Kind:

Zur Gesundheit (z.B. Allergien, chronische Erkrankungen, usw.)

Anzahl der Geschwister: ......cccoeuenee. Alter der Geschwister:......ccooevvverueennne.

Hat lhr Kind Vorerfahrungen aus Spielkreisen ,Kindergarten und dhnlichen
Einrichtungen? oja 0 nein

Hiermit versichere ich, dass die Angaben wahrheitsgemaR sind:
Hannover, deN......cccueeeeeverceevee e

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:.........oooevveieieieeiciiceeeeeceeeeee e



