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Voraussetzungen fiir die Aufnahme im Kinderhaus.

Es konnen nur Kinder mit dem Wohnsitz in Darmstadt angemeldet
werden.

Bitte kreuzen Sie an, welche Voraussetzung/en flir Sie zutreffen:

Einzugsbereich

Geschwisterkind

Ausbildungsplatz im Elisabethenstift
Alleinerziehend

Eltern in der Ausbildung / Studium

Arbeitsplatz im Elisabethenstift
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