
PERSONALIEN DES KINDES: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Grundschule:

Derzeitige Betreuungseinrichtung/-form:

ELTERN: 

Name der Mutter:

Vorname:

E-mail-Adresse:

Wohnort:

Strasse, Hausnummer:

Telefon privat:

Telefon geschäftlich:

Geburtsdatum:

Beruf:

Geschwister:

Name:

Geburtsdatum:

Name:

Geburtsdatum:

Name:

Geburtsdatum:

 

Name des Vaters:

Vorname:

E-mail-Adresse:

Wohnort:

Strasse, Hausnummer:

Telefon privat:

Telefon geschäftlich:

Geburtsdatum:

Beruf:

AUFNAHMEANTRAG FÜR DAS SCHULJAHR:
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