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Katholisches Kin_derhaus
»St. Martin«

Anmeldung fur (Xj Krippenplatz Q Kinderqgartenplatz Q Hortplatz

Vorname des Kindes

Nachname des Kindes

:01.01.2000

Geburtsdatum

StraRe Haus-Nr.

PLZ wohnort

Telefonnummer(n) fiir Rickfragen

01.01.2025

Datum der gewiinschten Aufnahme

Personensorgeberechtigte

Name

Name

zusatzliche Informationen

11.6.2025
[
ort, Datum Unterschrift
Anmeldung per E-Mail versenden
Kindertagesstatte
Katholisches Kinderhaus »St. Martin«
KalistraRe 24 - 39418 Stalfurt - Telefon (03925) 28 43 56 - Telefax (03925) 329 8070

www.kita-sankt-martin.info - info@kita-sankt-martin.info
Bankverbindung: Salzlandsparkasse - IBAN DEO4 8005 5500 30211007 66

Trager: Katholische Pfarrei »St. Marien StaBfurt-Egeln« Egeln - Bergstrale s - 39418 Stagfurt
Telefon (03925) 289075
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