Vormerkung
Schiilerhort der Pfarre Fiirstenfeld

Fiir das Schuljahr 202 . /202 .

ANGABEN ZUM KIND

FAMILIENNAME VORNAME M |W | GEBURTSD. | SV-.NR.
Anzahl

Adresse Geschwisterkinder

Allergien Staatsbiirgerschaft

Impfungen Mittagesssen

ANGABEN der Eltern/Erziehungsberechtigten

FAMILIENNAME/
Vorname Vater:

Adresse :

Telefonnummer:

Berufstatigkeit J/N
Adresse :
Telefonnummer :
E -MAIL ADRESSE
FAMILIENNAME/
Vorname Mutter:
Berufstatigkeit J/N

E-MAIL ADRESSE

Ort, am

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er




