)
erninitiative Waldameisene.V.

Talring 181 47802 Krefeld fon 02151-614870 www.waldameisen-krefeld.de mail@waldameisen-krefeld.de

Anmeldebogen

fiir den Vormittagsbesuch (8-13 Uhr 25 Stunden) ab August 201__
fir den Nachmittagsbesuch (8-15 Uhr 35 Stunden) ab August 201__

1. Personalien des Kindes

Familienname Vorname
Geburtstag Geburtsort
Strafe PLZ/Ort
Staatsangehdrigkeit

2. Personalien der Erziehungsberechtigen

A Familienname Vorname
Geburtstag Geburtsort
Strafe PLZ/Ort
Staatsangehdrigkeit

Telefon

email

Mobil

Beruf (freiwillig)

B Familienname Vorname
Geburtstag Geburtsort
Strafe PLZ/Ort
Staatsangehdrigkeit

Telefon

email

Mobil

Beruf (freiwillig)



3. Geschwister (Vorname, Geburtstag)

4. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes
(Allergien, stdndig benotigte Medikamente, Behinderung, etc.) bitte
hier vermerken.

5. Sonstige wichtige Informationen lber Kind und Familie bitte hier
vermerken.,

Ort/Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



