
Anmeldung für das HTZ -Montessori-Kinderhaus Linz 
 
Datum:...................................................... 
 
Name des Kindes:........................................................................................ 
 
geb. am:.............................................................     in:......................................................... 
 
Bekenntnis:.......................................Staatsangehörigkeit.................................................... 
 
Krankenkasse:............................................   versichert durch:.............................................. 
 
Wohnort:..........................................................Strasse............................................................. 
 
Telefon:...................................................................Mobil:..........................................................
. 
 
Name des Vaters:................................................................................................... 
 
geb. am:................................................................................................................... 
 
Beruf:......................................................... 
 
Arbeitgeber:............................................................. 
 
Name der Mutter:........................................................................................................................ 
 
geb. am:.......................................................................... 
 
Beruf:..........................................................                                                   
 
Arbeitgeber:............................................................... 
 
 
Geschwister:.................................................................................................................................
. 
Besonderheiten:........................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Ganztagsplatz: (    )            Teilzeitplatz: (   )            Blaue Gruppe: (  ) 
 
 
 
Linz, den ....................................                  ............................................................................. 
                                                                         Unterschrift 


