DATEN zur Ubernahme in Little Bird | _ _
c ACRYSANIE O e

Bitte fiillen Sie alle Felder moglichst vollstandig aus!

Name Kind

Vorname Kind

Geschlecht mannlich weiblich

Geburtsdatum tt.mm. jjjj

Geburtsort

Stralle / Nr.

PLZ / Ort

Kindergarten Dropdown

Gruppe

Elternteil 1 Elternteil 2

Name

Vorname

Geburtsdatum tt.mm.jjjj tt.mm.jjjj

Geschlecht mannlich weiblich mannlich weiblich

L;et:)stw;nl';::shalt ja O nein O ja O nein O

PLZ/ORT

StraRe / Nr.

Telefon

E-Mail

Ich bin mit der Datenspeicherung einverstanden (siehe Datenschutzhinweise)

drucken zuriicksetzen

Datum, Unterschriften:

Stand 06/2020



Zuriick an

Stadt Bretten
Bildung und Kultur
Untere Kirchgasse 9
75015 Bretten

Oder zuriick an Kindergarten

Stand 06/2020
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