
  

        Erziehungsberechtigte: 

                              Mutter:                                                                              Vater: 

      Kind:          

        

        Aufnahme:   
An     Anmeldung zum:  Einschulungsdatum:  

Betreuungsform:      35 Stunden           45 Stunden 

 Angaben / Wünsche 
bei besonderem 

Betreuungsbedarf: 

 

                               Geschwisterkind                                                        Pittiplatschkind 

 

 

            Iserlohn, den _______________________             ________________________________________________________                                                                                                  

                                                                                                     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

            

Name:    

Vorname:    

Geburtsdatum:    

Konfession:    

  Gemeindemitglied Ev. Kirchengemeinde Oestrich-Dröschede 

  Gemeindemitglied  Ev.Christus-Kirchengemeinde 

    Gemeindemitglied  Ev. Kirchengemeinde Oestrich-Dröschede 

     Gemeindemitglied  Ev.Christus –Kirchengemeinde      

Telefon:    

E-Mail:     

Nationalität:    

Beruf:    

    Arbeitgeber:    

   alleinstehend    alleinstehend 

Anschrift:    

Name:  Vorname:  

        Geburtsdatum:     

Konfession:  Nationalität:  

    Gemeindemitglied  Ev.Kirchengemeinde Oestrich -Dröschede 

   Gemeindemitglied  Ev. Christus -Kirchengemeinde 
     
     

 differenzierte 
   Angaben: 

(Krankheiten/Allergien, Entwicklungsverzögerungen, Fördermaßnahmen/Therapie) 

ANMELDUNG 


