Internationales Montessori Kinderhaus
Oedkarspitzstr. 13
81671 Miinchen

Anmeldebogen: Haus fiir Kinder, Oedkarspitzstr.

ANGABEN ZUM KIND

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Natiomalitat
pzort StraBe
Aufnahmewunsch MonatJahy Betreuungszeit"(éfﬁ‘ﬁ&én proTag)

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Nachname ~ Vomame Nachname Vorname
plzort PLZ/Ort (falls abweichend)

Strage StraRe (falls abweichend)

Telefon Telefon (falls abweichend)

Mobil Mobil (falls abweichend)

EMail E-Mail (falls abweichend)

Falls zutreffend: O alleinerziehend, gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht
ALLGEMEINE ANGABEN

¢ Geschwisterkind in einer unserer Einrichtungen O ja O nein

¢ Anzahl der im selben Haushalt lebenden Geschwister, furr die Kindergeld bezogen wird
¢ Familiensprache

Ihre Daten werden nur zur Bearbeitung und Beantwortung lhrer Anfrage benutzt. Weitere Informationen
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage.

Tel: 089/63203208

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ : . info@munich-child.org
Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter
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