Kmder‘V[l la “PUSTeb,Ume”

mut Kind

Familieninitiative Lossnitz e.V.

Sedlerweg 10, 08294 LoRnitz

4 Telefon (03771) 33328
08294 L6Rnitz, Siedlerweg 10 Fax (03771) 2595318

Telefon (03771) 333 28
Fax (03771) 25953 18

Antrag

zur Aufnahme eines Kindes in die Kindervilla , Pusteblume® Lof3nitz

Personalien des Kindes

Name: Vorname: geb.:
Wohnanschrift:
Ich wiinsche eine Betreuung ab dem: [J ganztags [ halbtags

Geschwisterkinder, welche auch die Kindervilla , Pusteblume“ bzw. den
Waldkindergarten ,Waldstrolche“ besuchen:

Name: Vorname: geb.:

Name: Vorname: geb.:

Personalien der Eltern

Mutter
Name: Vorname: Geb.- Jahr
Wohnanschrift; Tel.:
Anschrift der Arbeitsstelle: Tel.:
Jetzige Tatigkeit:
Vater
Name: Vorname: Geb.- Jahr
Wohnanschrift; Tel.:
Anschrift der Arbeitsstelle: Tel.:
Jetzige Tatigkeit:
LoRnitz,
Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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