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	Anmeldeformular

Kindergartenplatz

im Betriebskindergarten 
BWS – Beständigkeit Wertschätzung Sozialkompetenz e.V. „Inklusiver Fröbelkindergarten“


	FRM-322A-R2.2
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	Dokumentenmanagement und -nomenklatur
	BTR-B-001-R2.0



	Name, Vorname des Kindes:
	

	Anschrift:
	

	Geburtsort:
	
	Geburtsdatum:

	Name, Vorname der Mutter:
	

	Anschrift:
	

	Telefonnummer:
	

	Arbeitsstelle:
	

	Name, Vorname des Vaters:
	

	Anschrift:
	

	Telefonnummer:
	

	Arbeitsstelle:
	

	Geschwister:
	                                                            Geburtsjahr:       

	
	                                                            Geburtsjahr:

	
	                                                            Geburtsjahr:

	Aufnahme ab:
	

	Gewünschte
	bis 6 Stunden:
	

	Betreuungszeit:
	mehr als 6 Stunden:
	

	
	
	


Ansprechpartnerin: Susanne Meyer
Tel.: 03563 98 96 280 Fax: 03563 342 299

E-Mail: Susanne.Meyer@bws-spremberg.de
Wiesenweg 58, 03130 Spremberg

www.bws-spremberg.de
_____________________________

            _____________________________
   Ort, Datum
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