
VORANMELDUNG  

                         füR 2024/25  

Angaben zum Kind: 

Name                                                                 Gabi Mustermann Otto Leni                                   

Geburtsdatum                                                  Gabi Mustermann Otto Leni 

Angaben zur Mutter: 

Name                                                        Gabi Mustermann Otto Leni 

Adresse                                                       Gabi Mustermann Otto Leni 

Telefonnummer                                               Gabi Mustermann Otto Leni 

Email                                                        Gabi Mustermann Otto Leni 

Berufstätig             ○ Ja                ○ Nein 

Angaben zum Vater: 

Name                                                        Gabi Mustermann Otto Leni 

Adresse                                                       Gabi Mustermann Otto Leni 

Telefonnummer                                               Gabi Mustermann Otto Leni 

Email                                                        Gabi Mustermann Otto Leni 

Berufstätig             ○ Ja                ○ Nein 

Betreuungsbedarf (bitte ankreuzen) 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Vormittag      

Mittagstisch      

Nachmittag      
 

Gewünschtes Eintrittsdatum:                                                   Gabi Muster   

Anmerkungen:                                                  Gabi Mustermann Otto Li 

 

    Ort, Datum                                                         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


