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Anmeldungsvereinbarung

Name, Vorname des Kindes

Geschlecht

Geburtsdatum

Heimatort / Nationalitat

Eintrittsdatum

Betreuungspensum
Betreuungstage Mo Di Mi Do Fr
(Bitte kreuzen Sie alle fiir Sie Q O O Q Q

moglichen Tage an)

Krankenkasse / Unfallversicherung

Kinderarzt / -arztin

Strasse
PLZ / Ort

Telefon

Besonderes

Allergien, chronische Krankheiten, o0.4.




Mutter

Name / Vorname
Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Mobile

Arbeitgeber / Telefon
E-Mail

Vater

Name / Vorname
Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Mobile

Arbeitgeber / Telefon
E-Mail

Batterkinden,

Unterschrift der Betriebsleitung

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters




