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Unverbindlicher Antrag zur Aufnahme in den {\

. 2 159.
Kindergarten Eden TP
Struveweg 102 A Eden
16515 Oranienburg Gemeinnltzige Obstbau-Siedlung e.G.

kindergarten@eden-eg.de
Tel.: 03301 - 57 92 67

(bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Mein Kind: (Name/Vorname).............c.cceveveeeeieveieeeieeeeeeeieeseenenenas Geburtsdatum:...........ccccooveeinnn

SOl @b e den Kindergarten Eden besuchen.

Ich/wir bin/sind zu diesem Zeitpunkt berufstatig / in Ausbildung (nicht Zutreffendes streichen)

Name und Anschrift der Personensorgeberechtigten:

TelefoNNUMMBT: ... E-Mall e
woOchentliche Arbeitszeit Mutter: .....oocovevieiiieenn. Vater: .ooveviiiiiienanne.

Das Kind soll ......ccoovvevvieinann., Stunden in der Woche betreut werden.

Datum / UNEISCIITt Al B O N: ..ot e e e

Eingangsvermerk:


mailto:kindergarten@eden-eg.de

