S
._4_.__._.,.,__
. "3 e

o

, TN I
i —trumﬂﬁﬁ"""hﬁ

2 --L-J—J!II’ )

Name des Schilers:
Geburtsdatum:
Klasse:

Adresse:

Name u. Anschrift der Mutter:

Telefonnummer:
Arbeitgeber:
Dienstnummer:

Name u. Anschrift des Vaters:

Telefonnummer:
Arbeitgeber:
Dienstnummer:

Alleinerziehend Oja QO nein

Telefonnummer und Name von Bekannten/Verwandten, die mein Kind abholen
dirfen:

Name: Telefonnummer:

Tarif: O 5-Tage-Woche OTageweise Anmeldung

Allergien des Kindes:

Sonstiges:

Die Einhaltung der Verhaltensregeln in der schulischen Tagesbetreuung bilden
einen wesentlichen Bestandteil der Anmeldung!



