Standort: Grieskirchen

Anmeldedatum

Anmeldun

fur Kinderhortbesucher
Anmeldung |

Vorname

Geburtsdatum

Schule / Klasse
Telefonnummer

e-mail

fitdschool

Rolmarkt 23

4710 Grieskirchen

Tel.: 07248/61620-0

Fax: Dw 30

e-mail: office@fitdschool.net
www.fitdschool.net

am Institut / Stammdaten

Nachname

Sozialversicherungsnummer

Handy

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Besonderes:

Anmeldung Il (fiir weiteres Kind)

Vorname

Geburtsdatum

Schule / Klasse

Telefonnummer

e-mail

Nachname

Sozialversicherungsnummer

Handy

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Besonderes:

Bitte umbléattern!

www.fitdscnool.net
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Erziehungsberechtigter (Vater, Stief- oder Pflegevater; Lebensgeféhrte)
Vorname Nachname

Beruf (derzeitige Beschaftigung) / Arbeitszeit

Stralte

PLZ Ort

Telefonnummer Handy
e-mail

Erziehungsberechtigte (Mutter, Stief- oder Pflegemutter; Lebensgeféhrtin)
Vorname Nachname

Beruf (derzeitige Beschéftigung) / Arbeitszeit

Stralle

PLZ Ort

Telefonnummer Handy
e-mail

Die Mitteilungen im Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

wyww.fltdschnool.n
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