Anmeldung zum Besuch von

gl

Nur #% fiir Kinder

Datum

Krippe (Alter: % Jahr bis 3 Jahre)

Kindergarten (Alter: 3 bis 6 Jahre)

6stddJ 8stdd 10Std

6stdd 8stdd 10Std

12std O

12std O

Gewiinschter Aufnahmetermin

Kind: Name, Vorname
Geburtsdatum

Geschwister: Name, Vorname
Geburtsdatum

Name, Vorname

Vater

Mutter

StraRRe

PLZ und Wohnort

Ausgeiibter Beruf

Arbeitszeit

Telefon privat
Handy geschiftlich

E-Mail privat
E-Mail geschiftlich

Sonstige freiwillige Angaben

Der/die Anmeldende verpflichtet sich rechtzeitig mitzuteilen, wenn das Kind in eine andere Einrichtung
aufgenommen wurde oder wenn die vorlaufige Anmeldung aus sonstigen Griinden hinfallig wird.
Der/die Anmeldende erkennt die Allgemeinen Geschiftsbedingungen und die Hausordnung von Strollers

Kinderhaus an und hat § 34 des Infektionsschutzgesetzes gelesen.

Unterschrift Eltern

Strollers Kinderhaus




