Freie Kindergruppe Feucht e.V.

Pfinzingstr. 13, 90537 Feucht, Tel. 09128/6522
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Anmeldung

Hiermit melden wir unser Kind

....................................................................................................., geb. ........................................

Name




Vorname

im Kindergarten der Freien Kindergruppe Feucht e.V. an.

Gewünschter Eintrittstermin:

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






Datum

Mutter:
...............................................................................................................................



Name





Vorname



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



Straße





PLZ

Ort



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



Tel.Nr.





e-mail

Vater:

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



Name





Vorname



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



Straße





PLZ

Ort



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



Tel.Nr.





e-mail

Bei nichtehelichen Kindern hat die elterliche Gewalt : 
Mutter/Vater/beide.









(unzutreffendes bitte streichen)

Feucht, den ....................................

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

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

Unterschrift





Unterschrift

�








