Diakonie &
Henneberger Land

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

Name, Vorname des KiNAeS: .............oooi it e e e e
GebUISIEIMIN: ... oo e e
GEDOIBN @M L.ttt e e e

Datum der angestrebten Aufnahme des KiNdes: ..........co.e oo ee oo oo

Name der Mutter/Personensorgeberechtit/I: ...........ooee oo eee oo

Telefonprivat: ..........c..cocoocoiies HaNAy PriVAL: ..o

Anschrift der Arbeitsstelle: ....... ...

E-Mail-AAreSSE: ...t et e e

Name des Vaters/PersonensorgebereChtiqtr: ... .......coooe e

Telefon privat: ... .o ws o s s somssesss s 55 500 s HBOY PIVEE o e voreace con o s wsers s 655 50 pr16568 58555558 be s s
ANSTHIATL AEr ATDBILSSIEIIE. v ic i iis sou 5 0 50ms50 - rn e e« mmcs s« s s o evcrmsas e e 8 5 £ 8 58 55 5B RS .4 5
E-MAT-AGINESSES <. oosnmns ¢ 555 sen 6 aivasisstsns s 5% 555 545 » cmssssom s s s wersro o s i ks s K8 ¥ 5 H4CEH U0 K15 56 523 555 5 £
Konfession Mutter: ..................... Konfession Vaters: .................. Konfession Kind: ....................
Name Geschwisterkinder im Integrativen Kindergarten Streufdorf:

seee.......bis voraussichtlichwann: ..........................

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

Hinweise zur Gesundheit und eventuellen pflegerischen Hilfebedarf:

Ort, Datum: ... e e e Ort, Datum:... .o oo
Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter

Die Anmeldung kénnen Sie per E-Mail, per Post oder persénlich im Integrativen Kindergarten Streufdorf abgeben:
E-Mail: kiga-strauf@diakonie-henneberg.de; 98646 Straufhain, Oberer Trieb 2



