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Kindergarten-Voranmeldunq

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Eltern:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Daten der Eltern (Berufstatigkeit*, Alleinerziehend*):

Anzahl der Geschwisterkinder:

Notizen/Anmerkungen:

Kindergartenplatz ab:

Voraussichtliche Buchungszeit:

Buchungskategorie Zeitraum Kosten
4 - 5 Stunden 8.00 Uhr —13.00 Uhr 135,00 €
5- 6 Stunden 7.00 Uhr —13.00 Uhr 150,00 €
5 -6 Stunden 8.00 Uhr —14.00 Uhr 150,00 €
6 - 7 Stunden 7.00 Uhr —14.00 Uhr 165,00 €

Bitte die Konzeption des Kindergartens (pdf-Datei), an
die oben genannte Email-Adresse senden.
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*freiwillige Angabe



