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Hiermit melde/n ich/wir ____________________________________________
Name, Vorname

____________________________________________
Name, Vorname

Mein/unser Kind ____________________________________________
Name, Vorname

geboren am ____________________________________________
Datum

geboren in ____________________________________________
Ort, Land

Staatsbürgerschaft ____________________________________________

Muttersprache ____________________________________________

zum _________________ im Deutschen Kindergarten an.
Datum

___________, den ________________ Unterschrift/en ___________________

___________________

Adresse: ___________________________________

___________________________________

___________________________________

Telefon privat: ___________________________________

Telefon mobil: ___________________________________ 

E-mail-Adresse: ___________________________________
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