Kleefelder Frischlinge e. V.
Nackenberger Str. 4 ¢ 30625 Hannover
Tel.: 0511-537984

Antrag auf Aufnahme:

Datum der Antragsabgabe:

Anmeldung fiir die O Krabbelgruppe (ab 18 Monaten)
O Kindergartengruppe (ab 3 Jahren)

3 allein erziehend
O zu zweit erziehend

Datum der gewiinschten Aufnahme (Regeldatum: 1. August):

Telefon: Mobil:

E-Mail (nur, wenn regelmdBig abgerufen):

Warum mochten Sie Thr Kind in unsere Einrichtung geben?

Name: Vorname:

O mdnnlich O weiblich Geburtsort:
Geburtstag: Nationalitdt:
Adresse: Geschwister (Geb.-Dat.):
Mutter:

Name: Vorname:
Geburtstag: Nationalitdt:
Adresse: Beruf/Arbeitgeber:
Vater:

Name: Vorname:
Geburtstag: Nationalitdt:

Adresse: Beruf/Arbeitgeber:




	Anmeldung für einen Ganztagesplatz:



