Kindertagesstatte

Ao Wirbelwind

1. Angaben zum Kind

Name:

Vormerkbogen

Vorname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

2. Angaben zur Familie

Vater

Name:

1 mannlich

] weiblich

StraRe/Nr:

Carl-Schurz-Str.14
36041 Fulda
Tel. 0661-24909092

PLZ:

Ort:

Konfession:

Nationalitat:

Mutter

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Handynummer:

Berufstatigkeit: 0O ja

Sprachkurs: O ja

O nein

O nein

O ja

O ja

O nein

O nein

Sprachschule:

Familiensprache:

3. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewlnschtes Aufnamedatum:

Gewdlinschte Betreuungsart:

O vormittags ohne Essen

O mit Mittagessen

Erstellt von:

Genehmigt durch:

Glltig ab:

Dok:-Nr./Version

KiTa Geschaftsfiihrung

01.01.2018

84/1.0




