
STERNEKITA Formular für Eltern/Bezugspersonen 

VornameVornameVornameVorname

NachnameNachnameNachnameNachname

Strasse und HausnummerStrasse und HausnummerStrasse und HausnummerStrasse und Hausnummer

PLZ und WohnortPLZ und WohnortPLZ und WohnortPLZ und Wohnort

Telefon-Nr.  (bitte Notfall-Nr. markieren)Telefon-Nr.  (bitte Notfall-Nr. markieren)Telefon-Nr.  (bitte Notfall-Nr. markieren)Telefon-Nr.  (bitte Notfall-Nr. markieren)

Privat:Privat:Privat:Privat:

Mobil:Mobil:Mobil:Mobil:

Geschäft:Geschäft:Geschäft:Geschäft:

E-Mail AdresseE-Mail AdresseE-Mail AdresseE-Mail Adresse

Art der BezugspersonArt der BezugspersonArt der BezugspersonArt der Bezugsperson

Ort, Datum und UnterschriftOrt, Datum und UnterschriftOrt, Datum und UnterschriftOrt, Datum und Unterschrift

Intern Sternekita:

Datum / Name erhalten:

Datum / Name weitergeleitet an Administration


