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ML . R \* KINDERTAGESSTATTE
MITEINANDER & FUREINANDER
HIER FUHLEN WIR UNS WOHL. s .

Kontaktformular

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Anschrift:

Telefonnummer:

Gewlinschte Eingewo6hnung
am:

Buchu ngszeiten (HAT/GT/VO etc. — siehe Formular Offnungszeiten):

Sonstiges:

Da die Kita Platze begrenzt sind, ist es wichtig,
uns bei Anderungen umgehend zu kontaktieren.

Hiermit bestatige ich die oben genannten Daten und Informationen:

(Datum) (Unterschrift Eltern)
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