M ONTESS ORI
K I N DERHAUS

Datenblatt fiir Neuanmeldungen

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Staatsbirgerschatft:

Erstsprache:

Erziehungsberechtigte/r 1:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Berufstatigkeit: ja / nein* ; Vollzeit / Teilzeit*

*Zutreffendes einkreisen

Beruf:

Erziehungsberechtigte/r 2:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Berufstatigkeit: ja / nein* ; Vollzeit / Teilzeit*

*Zutreffendes einkreisen

Beruf:

Alleinerziehend: ja / nein *

*Zutreffendes einkreisen

Wenn ja, Erziehungsberechtigte/r 1 oder 2?

Datum der Anmeldung:

Gewilinschter Betreuungsbeginn:

Wodurch wurden Sie auf unser Kinderhaus aufmerksam?

Unterschrift:

Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden hausintern und entsprechend des Datenschutzgesetzes verarbeitet.

Ich bin damit einverstanden Informationen an meine E-Mail-Adresse zu erhalten.

Verein Zwergerlgarten- Montessori Kinderhaus - Gaisbergstrasse 37a - 5020 Salzburg
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