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Mitglied im Anthropoi Bundesverband und im PARITÄTISCHEN 

Kindergarten 
Tel.: (040) 82 27 42 13 

masius@haus-mignon.de 

HAUS MIGNON 

Inst i tut  für Heilpädagogik,  Pädagogik und Interdiszipl inäre Frühförderung  

Anmeldeformular für den Kindergarten im Haus Mignon 

Vorname und Name der Erziehungsberechtigten 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

E-Mail-Adresse

Telefon Mobil 

Name Ihres Kindes bzw. Ihrer Kinder Geburtstag Ihres Kindes bzw. Ihrer Kinder 

Gewünschter Zeitpunkt der Aufnahme 

Ggf. Förderbedarf/Diagnose 

Gewünschte Betreuungszeit 

Datum  Unterschrift 

Informationen geben wir Ihnen gerne von Montag bis Donnerstag zwischen 9:00 und 12:00 Uhr 

unter der Telefonnummer (040) 82 2742-13 oder per Mail unter masius@haus-mignon.de 

Malwine Masius 

Kindergartenleitung 

□ Regelplatz

□ Platz für Kind(er) mit Förderbedarf

□ 6 Stunden

□ 8 Stunden
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