ey Anmeldung + Bgt‘éﬁ""es
L2 Kreuz

<

WIESENgUpFER

Gewiinschter Aufnahmetermin:

1. Personliche Daten des aufzunehmenden KINDES

Str., Haus- NR.; PLZ, Ort

2.Personliche Daten der ELTERN/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Mutter Name:..cooneeeieeeeeeeeeeeee, Vorname:.....ccoeeeeeeeeeeeennnnn.

Geb.-Datum: .....oeeeeeieeeieeeeeeee, T e
privat dienstlich

Vater Name:....oooovvveeviiiiiiiniiiiiiennnn, Vomame:......ccooeevvvueeeeennnnn.

Geb.-Datum: .....oeeeeeieeiieeeeeeee, T e
privat dienstlich

3. Gewiinschte Betreuungszeit

werktags A'(0) | PO Uhr [0 F ISR Uhr
Ort, Datum Unterschrift der Eltern /Erziehungsberechtigten
Ort , Datum Unterschrift der Kita- Leitung

DRK- Integrative Kindertagesstitte Wiesenhiipfer, 39646 Oebisfelde, OT Weddendorf,
Dromlingsstralle 1a, Tel.039002/98589; Fax 039002/98797




