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fur Krippenkinder
2025/26

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Staatsbiirgerschaft: Religitoses Bekenntnis:
Erstsprache:

Anzahl der Geschwister:

Name der Mutter:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

Telefonnummer: E-Mail:

Name des Vaters:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefonnummer: |E—Mai1:

Besuchstage Vormittag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

O|0|0|0|O

Besuchstage Mittag- und Nachmittag
Montag bis 14 Uhr
Dienstag bis 14 Uhr
Mittwoch bis 14 Uhr
Donnerstag bis 14 Uhr
Freitag bis 14 Uhr

bis 17 Uhr (0]
bis 17 Uhr (0]

O|O0|0|0|Oo

Personen, die berechtigt sind, das Kind abzuholen bzw. in Notfallen
verstidndigt werden konnen (mit Telefonnummer)

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anmeldeblatt Kinderwelt Wattenberg Q@'}\/ -



