
                                                                                          

                                                                                                                        

AUFNAHMEANTRAG

Angaben zum Kind

Name: _______________________ Vorname: ___________________ geb.: __________________

Konfession: ___________________ Tauftag: ___________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________________

Geschwister:___________________ Geb.-Jahre: ________________________________________

Angaben zu den Eltern
Mutter     Vater

Name: __________________________________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________________________

Geb.-Datum: _____________________________________________________________________

Tätigkeit: ________________________________________________________________________

gewünschter Aufnahmetag: _________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Morgenstraße 9

39124 Magdeburg
Fon: 0391/ 2 52 9 111
Fax: 0391/ 2 52 9 111

E-mail:               kita-agnes@gmx.de
Internet:            www.kita-stagnes-magdeburg.de

Katholische Kindertagesstätte
St. Agnes, Magdeburg


