DILLENBURG
F

Voranmeldung fiir die Aufnahme in die stadtische Kindertageseinrichtung
Dillenburg

Vor — und Nachname des Kindes

Geschlecht

Madchen Junge Divers

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Name der Mutter

Name des Vaters

Familiensprache

Telefonnummer

E-Mail

Gewlnschtes Aufnahmedatum:

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis, dass der Name und das
Geburtsdatum meines Kindes zum Zweck des Abgleichs der Anmeldungen zwischen
den Kindertageseinrichtungen in der Oranienstadt Dillenburg verwendet werden
durfen.

Datum Unterschrift

Anmeldung erhalten am:
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