Abgeben bei oder senden an:

Kita "Spatzennest" e. V.
Steinférder Str. 149
16798 Firstenberg/ Havel
kita@spatzennest-fbg.de

Anmeldeformular

Absender:

Kitdl
GPO+ZENNES:
B.V.

] Steinforder Str. 149
y 16798 Firstenberg/Havel

http://www.spatzennest-fbg.de
Kontakt zur Kita:
033093 - 32276
kita@spatzennest-fbg.de

Kontakt zur Verwaltung:
verwaltung@spatzennest-fbg.de

Hiermit mochte/n ich/wir mein/unser Kind anmelden:

Name, Vorname des Kindes:

(voraussichtliches) Geburtsdatum:

Betreuungszeiten:

Kinderkrankheiten:

Tel. Mutter privat/ beruflich:

Familienstand Eltern:

Arbeitsstelle, Arbeitgeber Mutter:

Geschwister:

Wohnanschrift (falls abweichend von Absender):

Betreuung (voraussichtlich) ab:

Tel. Vater privat/ beruflich:

E-Mail-Adresse:

Arbeitsstelle, Arbeitgeber Vater:

Krankenversicherung Kind:

Wichtig: mit Beginn der Eingewohnung ist die Bescheinigung des Arbeitgebers als Nachweis von

Betreuungsaufwand vorzulegen (inkl. Angaben zu taglichen Arbeitszeiten).

Ort, Datum, Unterschriften der Erziehungsberechtigten
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