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 Italienisch-deutsche Elterninitiative 
 

 

 

 

ANMELDUNGSFORMULAR 

Datum: 

 
Name der Mutter: ________________________________________________________ spricht 

mit dem Kind: _____________________________________________________ 

Beruf:    ______________________________________________________________ 

Name des Vaters: _______________________________________________________ 

spricht mit dem Kind: _____________________________________________________ 

Beruf:    ______________________________________________________________ 

Name des Kindes: ________________________________ geboren am ____________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________   Handy: ___________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Anzahl der Geschwister:__________ Geburtsdatum der Jüngeren: _________________ 

Gewünschter Aufnahmetermin: ___________________________________________ 

Warum wir uns für Girasole interessieren: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Woher wir Girasole kennen: 

Freunde/Nachbarn  Bezirksamt  ital. Botschaft/Kulturinstitut    Web   

Sonstiges  

___________________________________________________________________________ 


