Aufnahmeantrag

L] Kindertagesstatte
,Kleine Raben*
Wedenstralle 2
18282 Krakow am See

L] Kindertagesstatte
,Muritzmause*
Schlossstralie 4
17207 Gotthun

1. Personalien des Kindes:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift/Stralle:

PLZ/Wohnort:

2. Personalien der Eltern/des Elternteils:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift/Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon - privat:

- mobil:

3. gewlnschter Aufnahmetermin:

[] Ganztagsbesuch [] Halbtagsbesuch L] Teilzeit

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Kontaktadresse: CJD Waren (Muritz) . Otto-Intze-StraBe 1. 17192 Waren (Muritz) . Tel.: 03991 673210



