
DRK-Kindergarten „Immenhuus“
Ton Hus Rönnau
23795 Klein Rönnau
Tel.: (0 45 51) 8 29 47
Fax.: (0 45 51) 90 15 88
E-Mail: drk-kiga-immenhuus@t-online.de

Anmeldung

unseres/meines Kindes zum Besuch im DRK-Kindergarten „Immenhuus“
ab…………………. 20……
o im Haus
o im Wald
o in der Krippe

Voraussichtliche Betreuungszeit:
o Vormittags
o Ganztags

Vorname des Kindes: ..............................................................................
Familienname: .........................................................................................
Straße: ....................................................................................................
Wohnort: ..................................................................................................
Telefon: ...................................................................................................
Geburtstag: .............................................................................................
Geburtsort: ..............................................................................................
Name des Vaters: ...................................................................................
Tagsüber telefonisch erreichbar: .................................. ..........................
Name der Mutter: ....................................................................................
Tagsüber telefonisch erreichbar: .............................................................
Kinderarzt: ...…………………………………………………………………..
Besonderheiten: ......................................................................................

......................................................., den .....................................

__________________________________________
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


