Anmeldung

2 )
> 5 Kinderkrippen Vols
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Daten des Kindes:

VOrName: .....oovvieii i Familienname: ...
Geburtsdatum: ... Geschlechtt mO w0O
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Gesundheitliche Probleme/Allergien/Unvertraglichkeiten udgl.: ...,
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Erziehungsberechtigt:

Name MUutter: ... ..o Tl
Name Vater: ... Tl o
Notfalltelefonnummer (1agSUDEI): ... ... e
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Gewlnschte Wochentage und Zeiten (Kosten/Tarife siehe Beiblatt):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
O O O O O

bis 13.00 Uhr bis 13.00 Uhr
exkl. Mittagessen | inkl. Mittagessen

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte nicht ausfillen!
Start der BetreUUNG: ...
Kaution Dezahlt . ...
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