Evangelischer Waldkindergarten

Sch énblickg

Willy-Schenk-StraBe 9
73527 Schwabisch Gmiind

Tel 07171 | 9707-0
Fax 07171 [ 9707-172
waldkindergarten@schoenblick-info.de

Konto 1000522556
BLZ 614 500 50
KSK Ostalb

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind fiir den Waldkindergarten Schonblick verbindlich an.

Angaben zum Kind
Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Geschwister (Name, Geb.):
Krankenkasse:

Angaben (ber die Eltern (Erziehungsberechtigten)

Vater Mutter

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Anschrift: Anschrift:

Telefon (tagstiber): Telefon (tagstiber):
E-Mail: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Familienstand: Familienstand:
Beruf: Beruf:

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Datum, Unterschrift:
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