INDEPENDENT LIVING Stiftung

Anmeldung Kita ,,Froschkonig”

Angaben zum Kind

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Gewdlinschter Eingew6hnungstermin:

Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers
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