Aufnahmeantrag
z fur die

sellschaft Fremdsprachenkindertagesstitte

Gi janzheitlichen Little Stars”

Name / Vorname der Mutter: Name / Vorname des Vaters:
Anschrift Anschrift

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Telefonnummer Telefonnummer
Telefonnummer dienstlich Telefonnummer dienstlich
E-Mail (optional) E-Mail (optional)

Name des Kindes Geburtsdatum

Gewinschter Monat / Jahr der Aufnahme:

Betreuungszeit: L] Krippe [1 Kindergarten
[J 6h
1 Sh
] 10h

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Leiter/in



