LUTTE ZSKIEKER

HAMBURG EIMSBUTTEL

ANMELDUNG

Name des Kindes Geburtsdatum

Name der Eltern

Adresse

Telefon tagstber Telefon abends
Mobil

e-Mall

Tatigkeit Mutter zeitlicher Umfang
Tatigkeit Vater zeitlicher Umfang

Gewaiinschter Eingewdhnungsbeginn

WIR SIND INTERESSIERT AN FOLGENDEM BETREUUNGSUMFANG

Krippe (10 Monate — 3 Jahre) 6 Stunden [ ] Elementar (3—6 Jahre) 6 Stunden [ ]
8 Stunden [ ] 8 Stunden [_]
bis zu 10 Stunden [_] bis zu 10 Stunden [ ]

LEISTUNGSENTGELT Gutscheinfinanziert |:|
Privat zahlend |:|

WAR IHR KIND BEREITS IN BETREUUNG?

nein [_] jia []

Wenn ja, wo und in welchem Umfang?

Hier ist Platz fir Bemerkungen & Wiinsche

Bitte ausgefulites Formular Kita ,,Litte Sternenkieker*
per Mail senden an: Emilienstral3e 14a
k.neitzel@kita-Isk.de 20259 Hamburg

Tel. 040 33 424 170 Unterschrift
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