Telefon: 034223-60580
E-Mail: kita@dommitzsch.de

Daten des Kindes:

Name des Kindes: Vorname:

geboren am:

Daten der Erziehungsberechtigten:

Mutter Mutter
Vater Vater

Vorname:

Nachname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Berufstatigkeit/ Telefon Arbeitgeber

Ja Ja

Nein Nein

Aufnahmewunsch ab:

Haus-/ Kinderarzt:

Krankenversicherung des Kindes:

4,5 Stunden 07:30Uhr- 12Uhr

Reguldre Betreuungszeit:
g & 6 Stunden 08:00Uhr- 14:00Uhr

betreffendes bitte ankreuzen =
( ) 9 Stunden im Rahmen der Offnungszeiten

Folgende Personen sind berechtigt mein

Kind abzuholen:

Datum: Unterschrift:
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