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Anmeldung zur Aufnahme im
,Kinderhaus Elisabeth und Jakob Dorr*

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind

(Name des Kindes) (Geburtsdatum)

fiir das Kinderhaus Elisabeth und Jakob Dérr, Stdring 65, Eppingen, an.

Krippe (0-3 Jahre) Kindergarten (3-6 Jahre)
.... 40 Stunden Betreuungszeiten/Woche .... 40 Stunden Betreuungszeiten/Woche
.... 50 Stunden Betreuungszeiten/Woche .... 50 Stunden Betreuungszeiten/Woche

(Anwesenheitszeiten nach Absprache)

Gewinschter Aufnahmetermin: {nur bei freier Platzkapazitat moglich)
(Vor- und Zuname des Sorgeberechtigten) (Anschrift)

(Vor- und Zuname des Sorgeberechtigten) (Anschrift, falls abweichend)

(Festnetznummer) (Mobilnummer) (Notfallnummer)

(E-Mail-Adresse)

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)

Stand: September 2015
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