
Vormerkung für die AWO Kindergruppe Bickenbach

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Namen der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

gewünschtes 
Aufnahmedatum:

Geschlecht:   weiblich   männlich

Bemerkungen: (z. B. Gruppenwunsch, besondere Gründe zur Aufnahme, …)

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Kopie an GS am                          

AWO family gGmbH
AWO Kindergruppe Bickenbach
Darmstädter Straße 14
64404 Bickenbach
Tel. 06257-5887
Fax 06257-9192804
kindergruppe@awo-family.de
www.awo-family.de

mailto:kindergruppe@awo-family.de
http://www.awo-family.de/

