Happy Children gGmbH
Nienburger StrafBe 8
06406 Bernburg

HAPPY

Kindergarten in freier Tragerschaft

Aufnahmeantrag fir die Kita 20 /20

Angaben zum Kind:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Kreis / Geburtsort:
Wohnanschrift / StraBe:
PLZ + Ort:
Geschwister:

derzeitige Kindertagesstatte:
(' mit Anschrift )

Hortbesuch geplant?:

Haus- bzw. Kinderarzt:
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Erziehungsberechtigte:

Mutter

Name:

Vorname:
Wohnanschrift (StraBe):
(PLZ + Ort):

Telefon privat:

Telefon dienstlich:
E-Mail:

Beruf/Tatigkeit:

Vater

Name:

Vorname:
Wohnanschrift (StraBe):
(PLZ + Ort):

Telefon privat:

Telefon dienstlich:
E-Mail:

Beruf/Tatigkeit:

Ort, Datum:

Unterschrift /Mutter

Happy Children gGmbH
Nienburger Stral3e 8
06406 Bernburg

Unterschrift /Vater

Telefon: +49 (0) 171 / 440 54 52

E-Mail: happychildren@gmx.de
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