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Anmeldung zur Frühförderung 
 
 

Hiermit melde ich unser/mein Kind zur Frühförderung im Zitronenfalter Fulda an. 
 
   
 

Eltern 
 
Name, Vorname  ________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit  ________________________________________________ 
 
Straße, Wohnort  ________________________________________________ 
     
    ________________________________________________ 
 
Telefonnummer  ________________________________________________ 
 
E-Mail    ________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Kind 
 
Name, Vorname  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum   ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________    _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Eltern/ 
        eines Elternteils 
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