
Kath.Kindergarten Heilig Kreuz 89233 Neu-Ulm/Pfuhl Platzgasse 12   Tel. 0731/9492540-0
www.heilig-kreuz-pfuhl.de e-mail: kindergarten@heilig-kreuz-pfuhl.de

Anmeldeschein  für die Kinderkrippe

Name des Kindes:....................................................................................................

Straße, Haus-Nr.: ................................................................:......................................................................................

Telefon...                        …………………………………………………………..

PLZ, Ort: ..........................................................................................................................

Geburtstag: ......................................... Geburtsort:  ……….................................................................

Konfession: ......................................... Staatsangehörigkeit:  ………..................................................

Liegt eine Behinderung vor?  Nein  Ja     Welche?.............................................................................................................

Chronische Krankheiten des Kindes (Allergien o. ä.....)  ............................................................................................ .......

Personensorgeberechtigte/Eltern:

Personensorgeberechtigte (Mutter) Personensorgeberechtigter (Vater)

Name ........................................................ ..................................................................

Vorname ........................................................ ..................................................................

geb. am ........................................................ ..................................................................

Konfession ......................................................... ..................................................................

Staatsangehörigkeit    ............................................ .................................................................

Arbeitsplatz/Telefonisch erreichbar:.....................................................................................

Gewünschte Gruppe:…………………………………………………………………………….

Gewünschtes Aufnahmedatum:……………………………………………………………….

Gewünschte Betreuungszeiten

Neu-Ulm, den………………………………
 Unterschirft des Erziehungsberechtigten:………………………………………………………………………….

Tag: Von: Bis: Stunden:

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:


