Kontaktbogen

Kinéed’aq.e.spﬁ(eqe -
KLEINE RAUBERHOHLE

Eltern / Personensorgeberechtigte

Vorname, Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel.:

eMail:

Zu betreuendes Kind

Name :

Geburtstag:

Betreuungszeiten

montags: von: bis: .
dienstags: von: bis: -
mittwochs: von: bis: _
donnerstags: von: bis: -
freitags: von: bis: -

Der Platz wird benétigt ab:

Der Platz wird voraussichtlich benétigt bis:

Besonderheiten/Wiinsche

Ruckkontakt am besten:
vormittags: o nachmittags: o abends: o

Telefon: o eMail: o Datum:

Zurlick an: Lars.Buecker@mac.com oder WhatsApp: 0173-2853191



