Anmeldung für die Kindertagesstätte im OT Langeln 
Name der Eltern:__________________________________________________________________











Anschrift:_______________________________________________________________













    _______________________________________________________________

Telefon/email: ___________________________________________________________

Name und Geburtsdatum des Kindes:_________________________________________

Voraussichtliches Aufnahmedatum:_________________________________________________________

Kinderkrippe/Kindergarten



Hort
	 FORMCHECKBOX 
  bis 5 h  

 FORMCHECKBOX 
  bis 6 h 

 FORMCHECKBOX 
  bis 7 h

 FORMCHECKBOX 
  bis 8 h

 FORMCHECKBOX 
  bis 9 h

 FORMCHECKBOX 
  bis 10 h

 FORMCHECKBOX 
  bis 11 h


	 FORMCHECKBOX 
  bis 4 h  

 FORMCHECKBOX 
  bis 5 h 

 FORMCHECKBOX 
  bis 6 h

 FORMCHECKBOX 
  Ferien ganztägig bis 8 h

 FORMCHECKBOX 
  Ferien ganztägig bis 9 h

 FORMCHECKBOX 
  Ferien ganztägig bis 10 h




Ort, Datum                                                                                    Unterschrift der Eltern

_________________________                                                    ________________________                                                 


