Waldkindergarten % .

ANMELDUNG Wald-] “Igel

Holzgerlingene.V.
Gewiinschte Aufnahme am: ................ccouuiuin...

1. Angaben zum Kind:

INGIME, VOINAME: ..ottt s st s s st s s s s s sssnsasasasassnsnsnsnen
Geburtsdatum: s GEDUITSOrt: e
S51aatsangehnorighert: — ...eeereeeverrieriririerrininns KONTESSION: .o
Geschlecht: Q Madchen Q Junge TEICFON: ..o
AGIPESSE: oottt ettt b0

2. Angaben iiber die Sorgeberechtigten:

INGIME, VOIrNAMeE (MUTTEI ): oottt eetessaeteessavasssavsessavsssasassesasassssaen
BerUF:™ oeeeeeeeeeevtveeetetetevsver s st ra s s Arbeitgeber:* ..o
51aatsangenorighert: — eeeeeeeeeeeerererirreieieinn, KONFESSION:* oot
AGPESSE! oottt tetevev sttt r sttt ettt sttt sttt vttt et b s s
e LU Telefon: e
INGME, VOrName (V@1 ): oottt s s st atavateesestsesassssasavasasasaens
BerUL:™ ettt Arbeitgeber:* ...,
51aatsangenorighert: — eeeeeeeeeeererererireieieenn, KONFESSION:* oeeeeeevveeeeteveverireans
AGIPESSE! oottt sr s sttt bttt bbbttt bbbttt
TEICFON: oot

3. Angaben iiber Geschwister:

Name, Vorname: — ..........oooeeeeeeereesreresrinrraen, Geburtsdatum: ...
Name, Vorname: —.........ooeeeeveeeeeeeesvereseeeisisrsrnan, Geburtsdatum: ..o,
Name, Vorname: — ........ooeeeeeeeeeeeeeeevererieeeiesrsrnan, Geburtsdatum: ...
Name, Vorname: —..........oveeeeeereeeeeerirrrisrnenen, Geburtsdatum: ...
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4. Hausarzt des Kindes:

INGIMIE: ..ottt ettt e e st e e st et st et s et e eseesesaessesat et st et e st easessesseesesatent et ensessessessesatenesntensesensenns
AGIPESSE: .ot e e e et e e et et e s e eae et e s e et et e s et et e s e aee et e s e et et e s e aae et e s e e et e st e e et eneeae e e e nte et eneneeaee e neeanene
TEICEON: e FUP INOFFAIE:! e
KPANKENKASSE QS KINGIES: oot e et e e et et e s eete e es e et et es e et et es e et st eneasenseneaneeenenneaen
Name unter dem das Kind MITVEISICACET ST e eee e et e et eeeee et seseeeeesesneseereseeseereseesnene

5. In Notfdllen telefonisch zu erreichen:

INGINIE. oo ene TEICTON: et eesesseeenee

HANAy: oo

6. Uberstandene Krankheiten ( zutreffendes bitte ankreuzen ):

O Masern Q Roteln O Keuchhusten O Ubertragbare
O Mumps QO Windpocken O Diphtherie Kinderlahmung
Sonstige Krankheiten / AnfalligKeiten: ... snses
ALIBIRGIENT et a e Rttt en

7. Impfungen ( jeweils bitte mit Datum angeben ):

Tetanus: s MUMPS: et
Polio: s MASEIN: .o
Diphtherie: ... ROTEIN: e
KeUChAUSTEN: ..ot

ANGEIE: ettt ettt
Or,DafumUn,ersc/,r,f,e,,de,,SO,.gebe,.ec,,hgfe,, .........
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