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Voranmeldung [] Krippe [ | Kindergarten

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StralRe, Hausnummer:

PLZ,

Geschwisterkind i.d. Einrichtung:

Staatsangehorigkeit: Konfession:

Welc

Ort:

he Sprache/n versteht das Kind?

Aufnahmedatum:

Arbeitsaufnahme ab:

Betreuungsumfang: Stunden

Ab friihestens welche Uhrzeit: Spéateste Abholzeit:

Es werden folgende Betreuungszeiten gebucht:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
Von
Bis
Gesamtsunden
Dadurch ergibt sich eine tagliche Durchschnittszahl von Stunden

(Tagliche Nutzungszeit = Summe der Gesamtsunden geteilt durch 5)

Geanderte Buchungszeiten missen spatestens vier Wochen vor dem néchsten
Monatserstem mitgeteilt werden.

MGH Mitterzentrum Firth, Gartenstr. 14, 90762 Firth Telefonnummer: 0911 /77 27 99
Emailadresse: muetterzentrum-fuerth@nefkom.net



