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Antrag zur Aufnahme in den Hort

Name, Vorname des Kindes

Geboren am N
Tauftag N , Konfession
PLZ, Wohnort N
StrafSe, Hausnummer N
Krankenkasse N
Name der Mutter N
Festnetz N _,  Mobil N
Beruf N
Arbeitgeber N , Festnetz N
Name des Vaters \
Festnetz N , Mobil N
Beruf N
Arbeitgeber N , Festnetz N

gewiinschte Betreuungsart D Teilzeit / bis zu 3 Stunden

D Ganztags / bis zu 6 Stunden

AN J AN

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Evangelisches Kinderhaus Koch’sche Stiftung - Mecklenburger Strafde 48, 23966 Wismar
Tel 03841 - 21 31 51 - Mail post@kita-wismar.de - Web www.kita-wismar.de



