Kinderhaus

Lowenzahn

Anmeldung Nachmittagsbetreuung

Name/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Welche Klasse:

Namen/Vornamen der Eltern:

Adresse:

PLZ-Ort:

Tel. Nr.:

Mail:

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

Privathaftpflichtversicherung:

Gewunschte Betreuungszeiten bitte in der Tabelle kennzeichnen

Halber Tag Anzahl
mit Stunden
Mittagessen
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Nach dieser Anmeldung nimmt die Leitung des Kinderhauses Kontakt
mit uns auf.

Ot DO UM e

Unterschrift(en) ...,




