
 ANMELDUNG zur WARTELISTE
WALDKINDERGARTEN SCHLUPFWINKEL

Angaben zum Kind Datum Aufnahmewunsch:                                        

Nachname: ________________________________________

Vorname: ________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Geburtsort: ________________________________________

Land: ________________________________________

Staatsangehörigkeit: ________________________________________

Religion: ________________________________________

Adresse der Familie: ________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________

E-Mail Adresse der Familie:

Angaben zur/m ersten Erziehungsberechtigten
Nachname: ____________________ Vorname: ______________________

Beruf: ____________________ Handy: ______________________

Herkunftsland/Staatsangehörigkeit: _________________________________

Sorgerecht: o ja o nein email:

Angaben zum/r zweiten Erziehungsberechtigten
Nachname: ____________________ Vorname: ______________________

Beruf: ____________________ Handy: ______________________

Herkunftsland/Staatsangehörigkeit: _________________________________

Sorgerecht: o ja o nein email:

Familienstand der Eltern 

o ledig o verheiratet o geschieden o getrennt lebend    o verwitwet

Vorname/Geburtsdatum von Geschwisterkindern (evtl. mit Platzwunsch ab):

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

4. _______________________________________________

Anmerkungen: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

intern: erhalten am ________________ erfasst am: _______________ WL-Platz: _____________


