
Verbindliche Anmeldung

Name des Kindes:____________________________________ Geb-Datum:___________

Erziehungsberechtigte:________________________________________________________

Straße:______________________________  PLZ:_______ Ort:_______________________

Telefonnummern:____________________________  Mobil:__________________________

Bevorzugter Belegungstag: O   Mittwoch

O   Donnerstag

Während der Betreuungszeit erreichbar unter:______________________________________

Weitere Abholberechtigte:__________________________________ Tel:________________

       __________________________________ Tel:________________

Name des Kinderarztes:____________________________________ Tel:________________

Besondere Krankheiten:________________________________________________________
(z.B. Allergien, Asthma,…)

Ich/Wir habe(n) die Informationen über den Betrieb und den Besuch des Zwergerlgartens 
erhalten und gelesen. Ich/Wir erkennen die darin enthaltenen Bedingungen an.

___________________________ ________________________________________
Ort und Datum Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten

Pfarrgemeinde 
St. Erhard Walpertskirchen
Zwergerlgarten

Zurück an:
Gertraud Renner
Wiesenweg 4
85469 Walpertskirchen
Tel. 08122 10337


