Evangelischer Kindergarten 
Heiligenhag
Kirchenstraße 5a
68782 Brühl
Tel. 06202/73844
Anmeldebogen

Kind				:____________________________
Name				:____________ ________________
Vorname			:____________________________
Geburtsdatum		:____________________________
Staatsangehörigkeit	:____________________________
Konfession			:____________________________

Wir melden unser Kind für folgende Betreuungsform  an:
· [bookmark: _GoBack]GT1   (8 Std.)
· GT2 (10 Std.)
· VÖ    (7 Std.)

Eltern					
Mutter			       Vater
Name				:____________________	     _________________________
Vorname			:____________________                      _________________________
Geburtstag			:____________________	     _________________________
Adresse			:____________________                      _________________________
Tel.(priv.)			:____________________	     _________________________
Email Adresse		:_____________________                   _________________________
Beruf				:_____________________    	     _________________________
Arbeitsstätte		                 : _____________________                   _________________________
Tel. (dienstlich)		:_____________________                    _________________________
Geschwister			
Namen und Geburtsjahr(e)	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bemerkungen:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Datum der Anmeldung :_____________            Unterschrift___________________________
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