Anmeldeblatt I Vo

RS

diepe®

fur die Mittags -und Nachmittagsbetreuung
2025/26

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Staatsbirgerschaft: Religi6ses Bekenntnis:

Erstsprache:

Anzahl der Geschwister:

Name der Mutter:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

Telefonnummer: E-Mail:

Name des Vaters:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefonnummer: E-Mail:

Alterserweiterte Mittagsbetreuung
von 11:30 Uhr bis 14:00 Uhr

Schule 0 Kindergarten 0

Montag

Dienstag

Mittwoch

(el¥elNelNe)

Donnerstag

Alterserweiterte Nachmittagsbetreuung
Von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Schule 0 Kindergarten 0

Montag

Dienstag

Mittwoch

Oo|o0|0|O

Donnerstag

Personen, die berechtigt sind, das Kind abzuholen bzw. verstiandigt werden
konnen (mit Telefonnummer)

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



