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Institut fur Heilpddagogik, Pidagogik und Interdisziplindre Frihférderung
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Kindergarten
Tel.: (040) 8227 4213

masius@haus-mignon.de

Anmeldeformular fiir den Kindergarten im Haus Mignon

Vorname und Name der Erziehungsberechtigten

Anschrift (Strafle, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse

Telefon

Name Thres Kindes bzw. Ihrer Kinder

Gewlinschter Zeitpunkt der Aufnahme

Mobil

Geburtstag Ihres Kindes bzw. Ihrer Kinder

I:l Regelplatz

|:| Platz fiir Kind (er) mit Férderbedarf

Ggf. Férderbedarf/Diagnose

Gewlinschte Betreuungszeit

I:I 6 Stunden

I:I 8 Stunden

Datum

Unterschrift

Informationen geben wir Thnen 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

IBAN: DE54 2005 0550 1253 1236 30 » BIC: HASPDEHHXXX
Triger: Haus Mignon e. V., Sternstrale 106, 20357 Hamburg, info@haus-mignon.de, Tel.: (040) 82 27 42 15
Mitglied im Anthropoi Bundesverband und im PARITATISCHEN
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