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weil wir das Leben lieben.

Anmeldung

zur Aufnahme in den Heilpadagogisch orientierten Hort

Vor-/Familienname des Kindes: .....ccceeveuen..n.
ANSCRTITL: ettt eeseeseesenene

GebUrtSAatUm: ..coeeeeeeeeeeeeeeeceeereeeeeeeaeenens KONTESSION: weeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesteseesesssseseeessennen

Derzeitige Klasse/Einrichtung: ........cccceeeuue...
Ansprechpartner/Telefon: ......eeeveerereeenne

Erziehungsberechtigte(r):
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TelefonNUMMET e
BOIUT: et seseneen
L U o =
ANSCNTITE oottt eeeeseeeseessesessesesaesens
Telefonnummer:
BOIUT: ettt eseeseesesseneen
Namen der Geschwister/Geburtsdatum: 1)...
2) ..
3)..
4) ..
5) ..

Leben alle Geschwister in der Familie? o Ja
Wenn nein, welche? (Bitte ankreuzen)

Besonderheiten

Allergien:
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

o Nein

Arztliche/therapeutische Behandlung:
Sonstiges:

Adresse von Arzt und Krankenkasse
Kinderarzt oder Hausarzt der Eltern:

Ort, Datum
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