
ANMELDEFORMULAR
Verein der Freunde des Kindergarten Tapperlix
 

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Staatsbürgerschaft:

Erst- und Zweitsprache:

Namen der 
Erziehungsberechtigten:

Adresse:

E-Mail:

 
Telefonnummer:

Elternteil 1

Elternteil 2

Beruf:

Elternteil 1

Elternteil 2

Geschwister (Anzahl/Alter):

 
Bisher besuchte Betreuungseinrichtungen:
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Was sind Ihre Beweggründe für die Anmeldung ihres Kindes im Kindergarten 
Tapperlix?

 
Raum für Anmerkungen und Mitteilungen:

 

Das Beiblatt zur Anmeldung habe(n) ich (wir) zustimmend zur Kenntnis genommen.

 ________________________________________________________________
Ort, Datum                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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