Grundschulverbund Thülen - Alme - Hoppecke, 59929 Brilon
Stammblatt





Sorgerecht Mutter:


ja



nein
Sorgerecht Vater:


ja



nein
Andere Sorgeberechtigte:

ja



nein
______________________ 

Die Anmeldung war eine gemeinschaftliche Entscheidung der Sorgeberechtigten:

__________________________



____________________________ 

Unterschrift Mutter





Unterschrift Vater
Name:					_____________________________________ 





Vorname:				_____________________________________ 





Adresse:				_____________________________________ 





					_____________________________________ 


		


Geschlecht:				O männlich		O weiblich





Geburtsdatum:			_____________Geburtsort:_______________ 





Staatsangehörigkeit:		____________Muttersprache:_____________ 





Konfession:				_____________________________________ 





bisher besuchte Kindertages-


einrichtung:				_____________________________________ 





Dauer des Kindergartenbesuches gesamt:______________________________ 





Krankenkasse:			_____________________________________ 





e-mail:				_____________________________________ 





Erziehungsberechtigte:





Name Mutter:______________________	Name Vater:_________________ 





Vorname:	_______________________	Vorname:____________________ 





Anschrift:	_______________________	Anschrift:____________________ 





		_______________________		    ____________________ 





Telefon:	______________________	Telefon:  ____________________ 





		______________________		    ____________________





Arbeitslosengeld II-Empfänger:	O ja			O nein





Betreuungswunsch:		O („8 bis 1“		O (Offener Ganztag bis 16:00 Uhr





				O (nein








