
NEUANMELDUNG

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, dieses Formular auszufüllen. Bei Fragen helfen wir gern weiter. 

Vor- und Nachname der Mutter      ......................................................................................................................

Vor- und Nachname des Vaters       ......................................................................................................................

Straße                                                ......................................................................................................................

PLZ / Wohnort                                   ......................................................................................................................

Stadtteil                                            ......................................................................................................................

Telefon privat                                   ......................................................................................................................

Telefon Büro                                     ......................................................................................................................

Telefon Mobil                                   ......................................................................................................................

E-Mail-Adresse                                  ......................................................................................................................

Beruf der Eltern                                ......................................................................................................................

Vor- und Nachname des Kindes      ......................................................................................................................

Geburtsdatum des Kindes                ......................................................................................................................

Staatsangehörigkeit                         ......................................................................................................................

Geschwisterkinder (Vor- und           ......................................................................................................................

Nachname, Geburtsdatum)             ......................................................................................................................

Gewünschter Aufnahmetermin       ......................................................................................................................

Wie haben Sie vom KIFO gehört?   ......................................................................................................................

                                                          ......................................................................................................................

Datum der Anfrage                          ......................................................................................................................

Kinderforum e.V.

Löricker Straße 31

40547 Düsseldorf
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