Aufnahmeantrag
Ganztages- und Krippenbetreuung
zum Kindergartenjahr ..........

(Eintritt: )

Name des Kindes:

geboren am:

Name der Eltern:

Strale:

Wohnort:

Telefon:

mit Mittagessen

Betreuungszeiten: von ............. Uhr bis .............. Uhr

Offnungszeiten Kiga am Dorfplatz  7.00 bis 17.00 tut

Satteldorf,

(Unterschrift)

Telefonische Anmeldung aufgenommen am:




