Montessorikinderhaus

Cunostr. 1 » 14199 Berlin « Tel: 030/ 82 39 774+ 0176 /99 24 61 51 « Fax: 030 /89 73 02 43

vormerkung@puean.de - puenktchenundanton.com

Vormerkung
gewunschter Aufnahmetermin
Vor- und Nachname des Kindes geb. m/w
Adresse
Gutschein des Bezirksamtes
bzw. Rechtsanspruch ab oliegt noch nicht vor
gewulinschter Betreuungsumfang o 7-9 Stunden (ganztags) o 5-7 Stunden (teilzeit)

Angaben zum Kind

Muttersprache(n)

weitere Sprachen

Einschrankungen korperlicher/ psychischer/ geistiger Art

Allergien

Angaben zu den Eltern

Mutter/ Vater

(Vor- und Nachname)

Adresse

Tel.:

Mobil:

E-Mail:

z.Zt. ausgelbter bzw. gelernter
Beruf

Mutter/ Vater

(Vor- und Nachname)

Adresse

Tel.:

Mobil:

E-Mail:

z.Zt. ausgelbter bzw. gelernter
Beruf

Mutter/ Vater o alleinerziehend o leben zusammen o verheiratet

Geschwisterkinder

Sie haben sich fur unsere Einrichtung entschieden, weil

o Ich willige gem. der DSGVO ein, dass meine personlich bezogenen Daten aus dem Kontaktformular zum Zwecke der

Vormerkung fir einen Kindergartenplatz gespeichert und dem zustandigen Bearbeiter weitergeleitet werden. Ich kann dieser

Einwilligung ohne Angaben von Griinden jederzeit widerrufen.

, den Unterschrift
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