Voranmeldung fiir den Kindergarten

DIE PINZBERGER

WALDWICHTEL
Familienname des Kindes:
Vorname: geboren am:
Wohnort: Stralde:
Name des Vaters: z.Zt. berufstatig: ja O nein O
Name der Multter: z.Zt. berufstatig: ja O nein O
Telefon: (tagsuber erreichbar unter: )

Geschwister (Name und Alter):

Sonstiges/Winsche (z.B. Waldkindergarten):

Offnungszeiten

Montag bis Freitag von 7:30 Uhr bis 15:00 Uhr,
Bringzeit von 7:30 Uhr bis 7:45 Uhr
Abholzeiten von 13:00 Uhr bis 15:00
Betreuungszeit:

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Stunden:

Aufnahme ab: (Alter ____ )

Datum: Unterschrift:

Waldkindergarten ,Die Pinzberger Waldwichtel“, Reuther Str. 1, 91361 Pinzberg, Telefon: 015111646837, Mail:
inffo@waldkindergarten-pinzberg.de



