



Eltern / Personensorgeberechtigte

Vorname, Name:	 ________________________________________________________

Straße:		 ________________________________________________________

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 benötigt ab:				 ___________________

Der Platz wird voraussichtlich benötigt bis:	 ___________________


Besonderheiten/Wünsche

________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________


Rückkontakt am besten:

vormittags: □ nachmittags: □ abends: □

Telefon: □ eMail: □

K o n t a k t b o g e n

Datum:__________

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


