Anmeldeformular
flr Betreuungsplatz

Informationen Kind

Name Schroder Vorname Michael
Geburtstag / Geburtstermin  15.10.2019 Muttersprache Deutsch

Geschlecht QO Madchen @ Junge Q Nicht bekannt

Informationen Haup’[kontak’[ [X] Erziehungsberechtigt

Name Schroder Vorname Claudia
Strasse & Nr. Birkenweg 4
PLZ 3613 Ort  steffisburg

Telefon 044 420 62 95 E-Mail

[ Rechnung per E-Mail

Informationen weiterer Kontakt O Erziehungsberechtigt

Name Vorname
Strasse & Nr.
PLZ Ort

Telefon E-Mail



Anmeldeformular
flr Betreuungsplatz

Betreuungsinformationen

Kinderort Kita Fisch Kita Vogel
Betreuungspensum 40 %- 60 %

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

X X X
X X X
X X X

Betreuungsart [] Subventioniert [X] Privat

Eintrittsdatum 04.04.2019

Bemerkungen

Die Schwester Elena besucht bereits die Kita Fisch.

Freitag
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