la casita schlabberpapp e.v.

la Caél’ta untere grasstrale 34

81541 miinchen
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AUFNAHMEANTRAG (WARTELISTE)

Kind

Nachname

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Muttersprache(n)

Gewlnschtes Eintrittsdatum

Gewulnschte Betreuungszeit 4-5Std O 5-6Std O 6-7 Std O 7-8 Std O

Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2

Nachname

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon geschaft-
lich

Mobil

Email

Beruf

Nationalitat

Sonstiges

Bitte den Aufnahmeantrag vollstandig ausfiillen, unterschreiben und an unsere Postadresse senden, oder
einscannen und per E-Mail an anmeldung@schlabberpapp.de schicken.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten im Rahmen der Wartelisten-Verwaltung von La casita Schlab-
berpapp gespeichert werden. Bitte teilen Sie uns umgehend mit, wenn Sie keinen Bedarf mehr an einem Betreuungsplatz

haben, dann I6schen wir

umgehend ihre Daten.

Munchen, den Unterschrift:
Bank fur Sozialwirtschaft Miinchen Vereinssitz Der Verein wird gefdrdert durch Vorstand
. ,ﬁ Landeshauptstadt
BIC BFSWDE33MUE Miinchen U Minchen Lisa Berardone
IBAN DE52700205000008887200 VR 12230 Referat fir Kai Held

Bildung und Sport



mailto:anmeldung@schlabberpapp.de

