
Antrag auf Aufnahme in die Anmeldeliste 

des Naturkindergartens Lübben
Schönwalder Str. 4 , 15907 Lübben

Für mein/unser Kind

Name, Vorname geboren am

Straße, Nr. Wohnort

Ist das Kind bereits betreut? Wenn ja, wo?

                                       beantrage ich/ wir zum

                  die Aufnahme in den Naturkindergarten Lübben

Geschwister

Name Vorname geb. am Einrichtung

Mutter

Name Vorname Sorgerecht   ja nein

Anschrift, PLZ, Ort

Beruf

Tel.Nr. Handy Nr. E-mail

Vater

Name Vorname Sorgerecht   ja nein

Anschrift, PLZ, Ort

Beruf

Tel.Nr. Handy Nr. E-mail

Ort:_______________________________Datum:_____________________________________Datum:____________________________________

______________________________________________

             Unterschrift der Erziehungsberechtigten

                              Internetseite: www.nakiga-luebben.de        E-Mail: kinder@nakiga-luebben.de

                      Kontakt: Leiterin der Kita   Petra Frevert 03546/9346666


