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Aufnahmeantrag

Tel.: 0355/2900525

Gewlnschter AUFNGRMETEIMIN: ..o oo eee e s ees e s e e ees v s aneaen

Daten des Kindes
Name
Geburtsdatum
Strafle

PLZ, Ort

Daten der Eltern

Name
Geburtsdatum
Beruf
Arbeitgeber
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Christlicher KinderGARTEN Cottbus e.V. Berliner-Str. 136, 03046 Cottbus

E-Mail: christlicher kindergarten.cottbus@gmx.de

Mutter Vater

Wie sind Sie auf unseren KinderGARTEN aufmerksam geworden?

Datum:

Unterschrift der Eltern:



