Montessori-Kinderhaus Huckepack
Anmeldung

Eingaben I6schen

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind an.

Name des Kindes Vorname Eingangsstempel des Kinderhauses

Die Betreuung soll
ab Monat /Jahr

m w
@) O erfolgen.

Erziehungsberechtigte

Geburtsdatum

Name der Mutter Vorname der Mutter Tatigkeit

StraBe, Hausnummer Telefon

Telefon / Firma

Gemeinde des Wohnortes

Name des Vaters Vorname des Vaters Tatigkeit

StraBe, Hausnummer (falls abweichend) Telefon (falls abweichend)

Ort (falls abweichend) Telefon / Firma

Ich/wir bin/sind bereits Mitglied im Huckepack e.V. Mitgliedschaftsform

C Familien- C Einzelmitglied- (), Einzelmitglied-
mitgliedschaft schaft Mutter schaft Vater

Das Kind hat bereits Geschwister im Montessori-Kinderhaus Huckepack
oder in der Freien Montessorischule

Integrationskind (Wenn ja, bitte aussagefihige Unterlagen beifiigen.)

Welche Besonderheiten sind bei lhrem Kind zu beachten?

Einwilligung zur elektronischen Datenverarbeitung:
Hiermit erkldre ich mich mit der zweckgebundenen Verarbeitung und Nutzung der mit diesem Formular
erhobenen personenbezogenen Daten einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Telefon 0351-4594 108 - Telefax 0351-45 98 224 Der Verein Huckepack e.V. (www.huckepack-ev.de,
kinderhaus@huckepack-ev.de - www.huckepack-ev.de Tel.: 0351-44 951-0) ist Mitglied im Paritatischen Wohlfahrts-
Haltestelle Striesener Strafe - Bus Linie 62, verband, Landesverband Sachsen; im Montessori-Landes-
Haltestelle Krankenhaus St. Joseph-Stift - StraBenbahn Linien 4, verband Sachsen; in der Arbeitsgemeinschaft Sachsischer
10 und 12, Haltestelle DiirerstralRe - StraBenbahn Linie 13 Schulen in Freier Tragerschaft
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