Provisorische Anmeldung

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Nationalitat

Muttersprache des Kindes

Bemerkungen

Hat Ihr Kind schon einen Kindergarten/Kinderhaus oder eine
Spielgruppe besucht?

O Nein O Ja

Wenn ja, welche/n

Gewlunschter Eintritt

Gewlnschte Wochentage (Bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

08:00 — 12:00

Mittagstisch

13:30 — 17:00

Name und Vorname der Mutter

Beruf der Mutter

Name und Vorname des Vaters

Beruf des Vaters

Adresse der Eltern
Strasse

PLZ/0rt

Tel. Privat

Tel . Geschaft

e-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

Montessori Kinderhaus, Moosbachhof, Blumenweg 12, 6300 Zug,
041 710 75 55
www . montessorikinderhaus.ch, info@montessorikinderhaus.ch



