
 

 

 

        

      

Bewerbung für einen Kindergruppenplatz  
  
         
Kindergruppe Nord e.V.      
Wermelingstraße 26      
48147 Münster 

 
 
Gewünschter Anmeldetermin: 01.08.20____ 

    sonstiger __________   

 
Anmeldung zum: 01.08.20_______ 
 
Vorname des Kindes: ___________________________________ 
 
Nachname des Kindes: __________________________________ 
 
Geschlecht:      O Junge        O Mädchen 
 
Geburtstag des Kindes: __________________________________ 
 
Name, Anschrift, Telefonnummer der Mutter:  
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Name, Anschrift, Telefonnummer des Vaters:  
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 

 
 
Ist es Ihnen möglich (bei Bedarf) vormittags in Form von Elterndienst mitzuarbeiten?  
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Welche Wünsche haben Sie für Ihr Kind?  
 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 


