Voranmeldung - Spielstube

Wir/lch mochte/n MeinfUNSEr KNG .........cueiiiiiiiiee e e e e nnnee e
L7 0101 4= 1 ST o PP PURPRPRTR
gED. AM: i Telefon: ..o
ZUM (oo 20 ... fur die Integrative Montessori-Spielstube am  Dienstag (0]
Donnerstag O
egal (0]
voranmelden.
Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigte
Name: Name:
Geb.-Datum: ..o Geb.-Datum:
Wohnort: WOohNort: e
Strale: Srale:
Telefon: Telefon:
Beruf: Beruf:
e—mail:
Unser/mein Kind beantragt den erhdhten Forderbedarf 0 o
ja nein
Unser/mein Kind besucht bereits eine Kindertageseinrichtung 0 o
ja nein
Geschwisterkinder: .., geb. am:
.................................... geb. am:
.................................... geb. am:
.................................... geb. am:

Die Kosten fir die Betreuung in der Spielstube betragen 25 Euro monatlich + 3 Euro fir den
Forderverein

Die Anmeldefrist lauft bis zum 30.4. eines Jahres. Eine Zu- bzw. Absage erfolgt schriftlich bis Mitte Mai.

Wi,
Unterschrift Erziehungsberechtigter @ k\.j(

o
Anmeldung angenommen: 0



