Lernort Klein Hundorf e.V. ® Klein Hundorf 6 ® 19205 Gadebusch ¢ lernort@klein-hundorf.de

Aufnahmeantrag fir den Waldkindergarten Klein Hundorf

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines/unseres Kindes:

Name

Vorname

Geboren am

Stral3e

PLZ, Wohnort

Geschlecht Méadchen O Junge O

Geschwister: Name Geburtstag
Name Geburtstag
Name Geburtstag

Bemerkung: (z.B. Allergien, Krankheiten, besonderer Férderbedarf, etc.):

Besucht Ihr Kind bereits eine Krippe / eine Tagesmutter?

IEX@) nein O

Gewdinschter Aufnahmetermin (immer zum 1. des Monats, frlhestens ab dem Monat des 3. Ge-

burtstages):

Wenn Platzkapazitdten vorhanden sind, wiinsche ich einen

QO Teilzeitplatz (8-14 Uhr) (O Ganztagsplatz (8-16 Uhr)
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Mutter / Sorgeberechtigte

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Beruf

z.Zt. tatig als

Alleinerziehend ja O nein O
Vater / Sorgeberechtigter

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Beruf

z.Zt. tatig als

Alleinerziehend ja O nein O
Ort, Datum

Unterschrift der Sorgeberechtigten

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder
dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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