ev. Kinderhaus

Spotzennest

VORANMELDUNG FUR: O - KRIPPE / O - KINDERGARTEN

Namedes Kindes:
Vorname: e
Geburtstag:
Konfession / Kirchgemeinde: e,
Wohnort: s

Stralle: e

Eltern

Name der Mutter: e
Arbeitsstelle: e

Name desVaters: e

Arbeitsstelle: e

Kontakt
Telefon: e

E-Mail: s

Gewinschte Aufnahme (Monat/Jahr) i,
Gewilinschte Betreuungszeit voraussichtlich:
o] 6h (6.30 — 12.30 Uhr)

0 9h (6.30 — 17.00 Uhr)

#

Plauen, den ........ccccovvvrrrnnnnnnns Unterschrift der EItern: ..ot



