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Anmeldung fir FILOs Wald - und Naturkindergarten ab __.___

Gewiinschte Betreuungszeit: O Frihbetreuung: 07.00 — 08.30 Uhr
O 6-Stunden-Platz:  08.30 — 14.30 Uhr

Personalien des Kindes

Nachnamie: oo, VOrMAME: oo,
GebUrtStAG: ..o Staatsangehorigkeit: o
Anschrift:

(Strape, Nr., Postleitzahl, Ort)

Personalien der Mutter

Nachname:
Geburtstag:
Anschrift:

TelefON: e e

(privat) (geschaftlich) (mobil)
Email-Adresse:

Personalien des Vaters

Nachname:
Geburtstag:
Anschrift:

Telefon:

(privat) (geschaftlich) (mobil)
Email-Adresse:

Geschwister

Geburtstag:
......................................................................................... Geburtstag:
.................................................................................... Geburtstag:

lch versichere / Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollstindig sind.
Mir / Uns ist bekannt, dass ich / wir verpflichtet bin / sind, Anderungen beziiglich des
Antrags (z.B. Wohnsitzianderung) anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie, dass eine verbindliche Platzvergabe erst mit Abschluss des Aufnahmevertrages erfolgt.



