Die kleinen Strolche moyi 9

Kjndergarten Oberveischede

Anmeldebogen

\ \
'S -~

Kindergarten Oberveischede "Die kleinen Strolche",eAm Goterberg 14 ¢ 57462 Olpe

Tel.: 02722/8239 ¢E-mail: info@kiga-oberveischede.de ewww.kiga-oberveischede.de

Vorname: StraBe/Nr.:

Nachname: PLZ,Ort

Geburtsdatum: / / Nationalitat:

Geschlecht: Cmannlich Cweiblich Familienstand
der Eltern:

Konfession: Familiensprache:

Allergien: Unvertraglichkeiten:
Krankheiten: Medikamente:
Kinderarzt: Krankenkasse:

Gewulnschtes Aufnahmedatum: / (Monat/ Jahr)

Gewlinschte Betreuungszeit: 135 Std.

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

StralBe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: E-Mail:
Nationalitat: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

StralRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: E-Mail:
Nationalitat: Beruf:

Geschwister: Oja Onein Anzahl: Alter:

* |ch/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken
bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfiigung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:



