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ANMELDEFORMULAR

Name des KiNdes: ... e e e e e e et e e e
Geburtsdatum des Kindes: ...................ccooo o . SVENEL
Name der ERemn: ... e e e e
WohRhaft iN: .o e e
Telefonnummern der Eltern: .......................E-Mail: ................. .. ...
Krankheiten/AlISrgien:. .. ... .. ...y i e et e e e e e e e

Hat das Kind bestimmte Lebensmittelunvertraglichkeiten?

Tetanusgeimpft: ja nein Zeckenschutzimpfung: ja nein

Bitte WOCHENTAG Gewiinschte Betreuungszeit
auswdhlen

M:'mfag - SRS
] Dienstag
L] Mittwoch
w Donnerstag
L) Freitag

Datum: ..............
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: .....................co e



