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Die Hirschgartenkinder e.V. 
Fasoltstraße 7 ( 80639 München

Tel. 089 173779


Anmeldebogen

	Name der Eltern:
	_____________________________________________

	Vorname der Eltern:
	_____________________________________________

	Beruf(e): 
	_____________________________________________

	Straße:
	_____________________________________________

	PLZ / Wohnort:
	_____________________________________________

	Telefon:
	_____________________________________________

	Name des Kindes:
	_____________________________________________

	Email:
	_____________________________________________

	Geburtstag des Kindes:
	_____________________________________________

	Alter Geschwisterkinder:
	_____________________________________________


Wunschtermin, ab dem Ihr Kind den Kindergarten besuchen soll:      ____________

Wie sind Sie auf diesen Kindergarten aufmerksam geworden? ___________________


_____________________________________

Datum / Unterschrift

