Antrag auf Aufnahme eines Kindes in den Integrativen Kindergarten Suhl des
Diakonischen Werkes Henneberger Land e. V.

Name, VOorname des KINAES: ... ...ttt et e e
AN Ot e e

Geborenam: ... Krankenkasse: ........ccoovviiiii e
Datum der geplanten Aufnahme des KiNdes: ... ... e
Name der Mutter/PersonensorgebereChtigt/r: ... ..o e
T PP PP
Telefonprivat: ...............ooiiinnn, Handy privat: ...

Anschrift der Arbeitsstelle: .. ... o
Telefon dienstliCh: ... ...
Name des Vaters/Personensorgeberechtigl/r: ....... ..o
Y ST 1
Telefon privat:...............coooooiiii Handy privat: ........cooiiiii e

Anschrift der Arbeitsstelle: .. ...

B K= =30 8 T L= 1 1= 1 o] o

Name Geschwisterkinder im Integrativen Kindergarten Suhl:
............................................................................ bis voraussichtlich wann: ..........................

Besondere Hinweise, die mit der Aufnahme zu beachten sind: ..o,

Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter

Die Anmeldung ausfiillen und per E-Mail oder Fax an uns senden oder geben Sie die Anmeldung im
Integrativen Kindergarten ,Heiligen Land“ Suhl ab.
E-Mail: kiga-suhl@diakonie-henneberg.de, Fax: 03681 454 364-10

Version: 3 Ersteller: L. Stiehler Datum: 07.02.2012
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