Familienname des Kindes

Anmeldeschein Kindergarten St. Jakob Altenmarkt

Vorname Geburtsdatum
Wohnort Stralle
Geburtsort Telefon
Staatsangehorigkeit Religion
Familienname des Vaters

Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Telefon
E-Mail-Adresse

Beruf Arbeitgeber
Staatsangehorigkeit Religion
Familienname der Mutter , geborene
Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Telefon

E — Mail-Adresse

Beruf Arbeitgeber
Staatsangehorigkeit Religion

U
: v
Klga - S" J‘ak b
Abholung des Kindes
Name Anschrift Telefon

Besondere gesundheitliche Bemerkungen (Krankheiten, Allergien,
besonderer Forderbedarf):

Anmerkungen oder Wiinsche (besonderes Aufnahmedatum, etc.):

Buchungszeiten (Vormittag ab 7.00 Uhr):

. Kosten Kind Kosten Kind Auswahl
Stunden Uhrzeit ab 3 Jahren 2,5 -3 Jahre (bitte ankreuzen)
4-5 Stunden | bis 12.00 Uhr 59,00€ 115,00€ O
5-6 Stunden | Bis 13.00 Uhr 65,50€ 128,50€ O
6-7 Stunden | Bis 14.00 Uhr 73,50€ 144,50€ O

kiga.st.jakob@t-online.de
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