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Voranmeldung fiir den Kindergarten

Familienname des Kindes:

Vorname: geboren am:

Wohnort: Strafle:

Name des Vaters: z.Zt. berufstdtig: jaO  nein O
Name der Mutter: z.Zt. berufstdtig: jaO nein O
Telefon: (tagsiiber erreichbar unter: )

Geschwister (Name und Alter):

Sonstiges/Wiinsche (z.B. Waldkindergarten):

Offnungszeiten
Montag bis Freitag von 7:00 Uhr bis 15:30 Uhr,
Mindestbuchungszeit: von 8:30 Uhr bis 12:45 Uhr
(bis 25 Stunden in der Woche/Buchungskategorie 4-5).
Bringzeit von 7:00 Uhr bis 8:45 Uhr
Abholzeiten von 12:30 Uhr bis 12:45
und ab 14:00 Uhr bis 15:30 Uhr.
Betreuungszeit:
MO DI MI DO FR insg.
Von
Bis
Mittagessen
Stunden
Wunschgruppe: Aufnahme ab: (Alter )
Datum: Unterschrift:

Haus fir Kinder, Keilbrunnen 8a, 91361 Pinzberg, Telefon: 09191 15209, Mail: info@kita-pinzberg.de
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