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Bitte den Anmeldebogen in Druckschrift ausfillen. Danke!

Familienname

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name der Erziehungsberechtigten
Strasse

Stadt

Ortsteil

Telefonnummer

Sollten Sie derzeit au3erhalb Wiehls wohnen, jedoch einen Umzug in den Einzugsbereich
des Kindergartens planen, so teilen Sie uns bitte auch ihre neue Adresse mit:

Umzug am

Strasse

Stadt

Ortsteil

Telefonnummer

Datum

Unterschrift



