Standort: Grieskirchen
Schuljahr 2010/11

Anmeldedatum

fitdschool

Rolmarkt 23

4710 Grieskirchen

Tel.: 07248/61620-0

Fax: Dw 30

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

VO ra n m e I d u n g fur den Kinderhortbesuch

Kind

Vorname

Geburtsdatum

Schule / Klasse

Vater

Vorname

Beruf (derzeitige Beschéftigung) / Arbeitszeit

Mutter

Vorname

Beruf (derzeitige Beschéftigung) / Arbeitszeit

Familienstand

Stralte

PLZ Ort

Telefonnummer

e-mail

Datum, Unterschrift

Nachname

Sozialversicherungsnummer

Nachname

Nachname

Handy

Sie werden von uns bezuglich der Aufnahme

Ihres Kindes verstandigt.

www.fitdscnool.net
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