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Datenblatt fir Neuanmeldungen

Name des Kindes:

Geburtsdatum;

Adresse:

Name Mutter: Name Vater:

Handy Multter: Handy Vater:

Festnetz:

@ Mutter:

@ Vater:

Berufstatigkeit Mutter: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:

*Zutreffendes unterstreichen

Berufstatigkeit Vater: ja/nein*; Vollzeit/Teilzeit*; Beruf:

*Zutreffendes unterstreichen

Alleinerziehend: ja/nein* Vater oder Mutter?

Datum der Anmeldung:

Gewiinschter Beginn der Betreuung:

Wodurch wurden Sie auf
unser Haus aufmerksam:

Unterschrift:

Verein Zwergerlgarten - Montessori Kinderhaus - Gaisbergstrasse 37a - A-5020 Salzburg
Tel. und Fax: 0662/64 19 12 - e-mail: office@zwergerlgarten.at - www.zwergerlgarten.at
ZVR-Zahl: 310412396




