
Kind: 

Name: 

Vorname: 

G eburtsd atu m: 

A dresse:

PLZ/Stadtteil

Staatsangehörigkeit: 

Religion: 

Krankenka sse: 

Kinderarzt: 

Geschlecht: 

Gesprochene Sprachen: 

Besonderheiten: 

MINIMAUS Wertingen
Kindertagespflege nach Maria Montessori 
Industriestraße 19, 
86637 Wertingen, 
Tel.: 08272/9934859
Mail: mail@minimaus-augsburg.de 

Interner Vem1erk: 

ITDITDCDD 

MINIMAUSWERTINGEN
Kindertagespflege nach Maria Montessori 

Antneldung 
D Ganztagsplatz: 
D Sonderöffnung(früh): 
D Sonderöffnung(abends): 
D Mutter-Kind-Gruppe 
D Spiel-Gruppe 

Gewünschte Aufnahme: 

(Allergien.Krankheiten u.s.w.} 

8.00-16.00 Uhr 
6.30-16.00 Uhr 
8.00-18.00 Uhr 
(8 Termineje 90 min,am Samstag) 
16.00-18.00 Uhr 

Mutter: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

A d  resse:1 falls abweichend) 

Sta atsa ngehörig keit: 

Beruf: 

Arbeitgeber: 

Vater: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Ad re sse:1 falls abweichend) 

Sta atsa ngehörig keit: 

Beruf: 

Arbeitgeber: 

Wer darf das Kind abho len: 

Wer darf das Kind nicht abholen:. 

Festnetz Mutter: 
Sonstige Bemerkungen: 

Handy Mutter: 

Festnetz Vater Augsburg,den 

Handy Vater: 

Unterschrift 




