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Kindergarteneinschreibung fir Neuzuziuger

Adresse
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Zivilstand (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O ledig O verheiratet O getrennt O geschieden O verwitwet

O Knabe

Kind NAME / VOINAME  .oouiiiiiiiieie ettt ettt et be e sbeeeresaaesreen O Madchen
Geburtsdatum des Kindes .........ccccceeeeeeeeennn. NationalitAt .........cccccceeviiiiiiiiiiiieeeee,
Muttersprache ..., Religion oo,
Spricht das Kind deutsch? O ja O wenig 3 nein

Befindet sich das Kind tagstiber in einer Kinderkrippe oder privat an einem Pflegeplatz? (0 ja [ nein

Wenn ja in welcher Kinderkrippe oder an welcher Privatadresse?

Welchen Kindergarten hat das Kind bis jetzt besucht?
KiNdergarten ... Ot e

KiNdergartnerin  ........oooouieiiiiiiiieiee e
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Zugeteilt in Kindergarten ........ccccceceeeevviiviciinienneeeeen, Kindergartnerin  ..........cccccviiieeeeeiee i cee e

Eintritt nach Absprache mit der Kindergéartnerin
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