
Ev. Kindergarten Hangelar
Anton–Gross–Straße 20
53757 Sankt Augustin

Telefon: 0 22 41 / 20 33 66
www.christuskirche-hangelar.de

E-mail: Kindergarten@christuskirche-hangelar.de

Anmeldung
( ) 45h-Buchungszeit ( ) 35h-Buchungszeit (geteilt)
( ) 45h–Buchungszeit ab 2 Jahren

Hiermit melde ich mein Kind

Vorname / Name: ...............................................................................................................................

Geboren am: ..................................................... in ...........................................................................

Getauft am: ...................................................... in ...........................................................................

Konfession: ..........................................................................................................................................

Staatsangehörigkeit: ........................................................................................................................

im evangelischen Kindergarten, Hangelar an.

Anzahl und Alter der Geschwister: ...............................................................................................

Vater Mutter
Vorname/Name: .............................................. Vorname/Name: ................................................

Geburtsjahr: ................................................... Geburtsjahr: ......................................................

Konfession: ...................................................... Konfession: .........................................................

Staatsangehörigkeit: .................................... Staatsangehörigkeit: .......................................

Beruf: ............................................................... Beruf: ..................................................................

Strasse: ........................................................... in:...........................................................................

Telefon: ........................................................... dienstl./Handy: ..................................................

Spielgruppen: ......................................................................................................................................

Besonderheiten: .................................................................................................................................

Kinderarzt: ..........................................................................................................................................

Datum: ........................................ Unterschrift: ...........................................................................


