Aufnahmeantrag
Kindertagesstätte „St. Johannes“

 Kirchgang 2,   39340 Haldensleben

Tel. 03904/ 43 9 48

Name des Kindes: …………………………………………………..
Geburtsdatum: …………………………… Aufnahme zum: ..…………………………..
Eltern: ………………………………………………………………………………………..
Adresse:………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………    Konfession: …………………………….

Warum möchten Sie Ihr Kind zu uns bringen? 

………………………………    ………………………………………………………………

Ort, Datum                           Unterschrift der/des Eltern/Erziehungsberechtigten (Vor- und Zuname)
