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Ev. Kindertagesstitte Mansbach

Voranmeldung fiir die Kindertagesstdtte ,Zwergenparadies™
Mansbach

Name des Kindes:

StraBe, Wohnort:

Geburtsdatum und -ort:

Staatsangehdrigkeit:

Anzahl der Geschwister: Alter:

Name der Mutter: Telefon:

Strafe, Wohnort:

Erwerbstatigkeit: ganztags () halbtags () in

Name des Vaters: Telefon:

StraBe, Wohnort:

Erwerbstatigkeit: ganztags () halbtags () in

Gewiinschter Aufnahmetermin:

Gewiinschte Betreuungszeit: Offnungszeit:

( ) halbtags Mo-Fr: 07:30 - 13:30 Uhr

( ) halbtags einschlieflich Mittagsversorgung

( ) ganztags einschlieflich Mittagsversorgung Mo-Do: 07.30 - 16:30 Uhr
Fr: 07:30 - 16:00 Uhr

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, etc.):

Hohenroda, den

(Unterschrift)



