Verbindliche Anmeldung zur ,Erweiterten Verlasslichen Grundschule”
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HECHINGEN

DIE ZOLLERNSTADT

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Strale

PLZ + Ort

Geburtstag

Angabe zu den Eltern

Familienname

Vorname der Mutter

Vorname des Vaters

Telefonnummer

Mobiltelefon

Mein Kind kommt an folgenden Tagen Montag |:| Dienstag I:l Mittwoch I:l Donnerstag |:|

Angaben zu den Geschwistern

Vorname Geburtstag
Vorname Geburtstag
Vorname Geburtstag
Vorname Geburtstag
Sonstige Angaben

Hausarzt des Kindes

Datum

Das Merkblatt in der derzeit giiltigen Fassung mit den aktuellen Elternbeitragen, Offnungszeiten und
Kindigungsbedingungen wurde mir ausgehandigt. Mit der Unterschrift anerkenne ich diese Regelungen.

Unterschrift fiir die Anmeldung
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