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Am Ehrenmal 5, 23689*Pa

Anmeldung
fur die Tagespflege

Name u. Vorname des Kindes :

Geburtsdatum: Nationalitat:

Aufnahmewunsch ab :

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Anschrift:

Telefon:

Arbeitsstelle des Vaters: Tel.:
Arbeitsstelle der Mutter: Tel.:
Gruppenzeiten:

Montags bis Freitags 08.00 — 12.00 Uhr

Besondere Mitteilungen Uber das angemeldete Kind (Allergien, Krankheiten,....... )

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



