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Name des Kindes:           

Geburtsdatum:           

Geschlecht:          weiblich          männlich          divers 

Name der Eltern:           

                          

Straße:             

Wohnort:            

Telefonnummer:           

 

Eintrittstermin:           

     

Berufstätig (V):      Ja O / Nein O  als _______________ 

    Arbeitsstelle des Vaters:___________________ 

Berufstätig (M):     Ja O / Nein O  als _______________ 

    Arbeitsstelle der Mutter:___________________  

Betreuungsform:  von 7.30 Uhr – 12:30 Uhr / O bitte ankreuzen 

    von 7:30 Uhr – 14:30 Uhr / O bitte ankreuzen 

    Wir versuchen Ihren Wünschen gerecht zu werden. 

 

Hiermit bestätige ich die Anmeldung meines Kindes im katholischen 

Kindergarten St. Josef in Hinterzarten. 

 

…………………………………………       ........................................................................ 

 Ort, Datum         Unterschrift beider Erziehungsberechtigten  


