Kindertagesstatte Sunnameija

Anmeldung

Angaben Uber das Kind:

..................................................................................................................................

Geschwister

Vorname Geburtsdatum

.........................................................................
........................................................................



gewinschte ganze Aufenthaltstage:
Montag [ Dienstag [ Donnerstag | Freitag

gewinschte halbe Aufenthaltstage (bitte geben Sie an, ob Vormittag oder
Nachmittag, ob mit oder ohne Mittagessen):

Montag Dienstag Donnerstag Freitag

Vormittag [ Vormittag [ Vormittag [ Vormittag [
Mittagessen[ = | Mittagessen[ | Mittagessen| = | Mittagessen|

Nachmittagl | Nachmittagl | Nachmittagl | Nachmittag[

Ihre Bemerkungen / Anregungen / Wiinsche / Schwierigkeiten:

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Beilage Tarifordnung



