
Anmeldung

Für den CJD Hort Bremervörde zum: 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum des Kindes:         

Geschlecht:                              m    w             

Straße:  

PLZ, Ort:  

Name der Schule:   

Klasse des Kindes:  

Masern Impfschutz:                   ja    nein   

Öffnungszeiten: Mo – Do 12:30 Uhr - 17:00 Uhr, Fr 12:30 Uhr – 16:00 Uhr 
Öffnungszeiten in den Ferien:   07:30 Uhr - 14:00 Uhr

Angaben über die Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Name:  Name:

Vorname: Vorname:  

  falls abweichend

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Straße: Straße:
    

Telefon:         Telefon:

eMail Adresse: 

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigten


	Textfeld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 4_3: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off


