Anmeldeformular Portschach

Vor- und Zuname des Kindes:

Soz. Vers. Nr. Geb. Datum:

Adresse:

Staatsbiirgerschaft:

Muttersprache:

Vor- und Zuname der Mutter:

Alleinerzieher: O ja o nein
Geb. Datum:
Staatsbiirgerschaft:

Dienstgeber (Voll-, Teilzeit, Karenz):

Tel. Nr. Priv. und Dienstgeber:

E-Mail:

Vor- und Zuname des Vaters:

Alleinerzieher: O ja (0] nein
Geb. Datum:
Staatsbiirgerschaft:

Dienstgeber (Voll-, Teilzeit, Karenz):

Tel. Nr. Priv. und Dienstgeber:

Die Angabe lhrer Daten werden erst dann weiterverwendet, wenn ihr Kind in der
Kindertagesstitte aufgenommen wird.

Unterschrift: Datum:

Wird vom Knusperhduschen ausgefiillt:
Gewiinschte Betreuung HT, GT, NM: Gruppe:

Beginn: Ende




