% stADT ‘
VELLMAR

VORANMELDUNG fiir einen Platz

in dem Hort Vellmar West

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

mannlich weiblich

L]

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Strale und
Hausnummer:

34246 Vellmar

Name der Mutter:

Geb.:

Name des Vaters:

Geb.:

Telefon:

E-Mail:

Krankenkasse des
Kindes:

bei wem versichert:

Haus-/Kinderarzt:

Allergien:
(wenn bekannt)

Geschwister:
(Name und Geburtsdatum)

bereits in einer stadt.
Tageseinrichtung

Grundschule:

Schuljahr:

Hobbys:

Aufnahme zum:

Bemerkungen:

Mir ist bekannt, dass diese Voranmeldung den Kinderhort nicht zur Aufnahme verpflichtet.
Bei Wohnortwechsel (innerhalb und auBBerhalb von Vellmar) sind Sie verpflichtet, die Kita-
/Hortverwaltung dariiber zu Informieren.

Vellmar, den

Bitte zuriick an die Stadtverwaltung Vellmar.

Unterschrift/en




