
 

Voranmeldung  
 

Erziehungsberechtigte:

M Ki dVMutter Kind

G bu d um

Vater

Vorname  

Name

Geburtsdatum
Nationalität

Anschrift

Beruf

Telefon 

Ich interessiere mich fûr folgende Öffnungszeiten:
25 Stunden  

Telefon 

Beruflich
Handy
Privat

25 Stunden  

35 Stunden

45 Stunden

Eine Betreuung fûr mein Kind ab dem 2. Lebensjahr ( 35 Stunden) ( 45 Stunden )

Sollte eine Betreuung ab dem 2. Lebensjahr nicht möglich sein, ab dem 3. Lebensjahr s. o.

 Datum, Unterschrift_________________________________

Bitte bestätigen Sie Ihre Anmeldung zum Jahreswechsel!!!
_________________________________________________________________________________________

AnmeldebestätigungA g g

Herr/Frau______________________hat heute das Kind ___________________________
in unserer Kindertagesstätte Grashûpfer e.V. angemeldet. Tel.: 0212/330036

www.grashuepfer.de     Datum _________________ Unterschrift_________________
 




