
*Kath. Kindergarten                                                      

St. Michael 

Am Hofgraben 3 

74861 Neudenau 

 

 

Kinderdaten: 

 
Name des Kindes: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Anschrift:  

 

Konfession: 

 

 

 

Elterndaten: 

 

Mutter                                            Vater 
 

___________________________________      _____________________________________  
Name                                                                         Name 

 
___________________________________      _____________________________________  
Vorname                                                                   Vorname 

 
___________________________________      _____________________________________  
Geburtsdatum                                                          Geburtsdatum 

 
___________________________________      _____________________________________  
Beruf                                                                         Beruf 

 
___________________________________    ______________________________________ 
Telefonnummer                                                       E-Mail                   

 
Gewünschtes Betreuungsangebot: 

□VÖ- Gruppe: 7.30-14 Uhr 

□GT- Gruppe 7-17 Uhr 

 

gewünschter Aufnahmezeitpunkt:……………………………………. 

 
Neudenau, den ………………………..   ……………………………………………… 

                                                                      Unterschrift Erziehungssorgeberechtigte(r) 

 


