Stadtische Betreuungsangebote an der Grundschule

Datenblatt

Anmeldung zur L et et eeraerbens

Anmeldedatum L et se e st s

Name d. Kindes L et tetteteseeeee e eetetes et aa——a—etesetesa——a—etestetann—a—etee et te et nbe teteseen sennrneeses
Geburtsdatum L et tttteteseeeea e eetetes et aa———tetesetesa——a—etestetanta—etee et teeenbe teteseen sennrneeres
Klassenstufe L et eetteeeiteee e eteaa—eeaateeaa bt st aee et tea bt toateseh bt et ae st ae bt e e ntesenaaesennteesrreeens
Name der Mutter L eretereeteteeeitateea ettt taha—etee st bteso bt be sebabete st beesen bt ae sebabebe sebnbesensrnnesen
Name des Vaters L eretereeteteeeitbeeei ettt taa—etes et btese bt be sehabete st btesen bt ae sebabe e sebnbesensrntesen
Wohnadresse L e ettteteseeeee e eetetes et aa——a—etesetesa——a—eteste tant——etee et te et nbe teteseen sennrneeres
Telefonnummer L e ettteteseeeee e eetetes et aa——a—etesetesa——a—eteste tant——etee et te et nbe teteseen sennrneeres
E-mail L e tttteteseeeea e eetetes et aa————etesetesa——a—eteste tanth—eteeeeete et nbe teteseen sennrnteres
(8 LU 4 W o LI ST 0 Lo (=T SRR
Krankenkasse Lttt teeehteeetbte s taea et te—eteateear bt st aeehet ettt e atesas Rt st bes saebe st aensaeeenreeennes
Versichert bei Lttt teeeateeetbes e t—ee et te a—eteateeatate st ae st te bt tenteeenae st bt st bt st aes st aesreteares
Sonstiges ettt eer e eeeree et ee e e e et eeaateeehbe st ee e eere e e e eeh Rt senbes st be sarees saeeereeennes

..............................................................

Gabriela Ritter - Tel. 07544 /500297 - info@kinderhaus-alte-schule.de



