Anmeldeformular fir die Kita Wusterauer Anger
Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ Ort

gewilnschte Aufnahme

Bereich (Krippe, KiGa, Hort)

Eltern

1. personensorgeberechtigte Person
Name

Vorname

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

2. personensorgeberechtigte Person
Name

Vorname

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Sonstiges

Datum: Unterschrift:



