KLEINKINDER - TAGESBETREUUNG

DER MARKTGEMEINDE KEMATEN AN DER YBBS

- - L
SNINEINW LELE e~ -+

ATITIEeIge T OrmuiQr

NamMeE des KiNUES: ... . e
Geburtsdatum: ... SV-Nr..o
Name der ERern: ...
WO At N e
Telefonnummer der Eltern: ...l E-maili.........ooo
Krankheiten/Allergien: ... ... e

Hat das Kind bestimmte Lebensmittelunvertraglichkeiten?

Tetanusgeimpft: ja / nein Zeckenschutzimpfung: ja / nein

ANMELDUNG AUS PADAGOGISCHER SICHT AB 2 TAGE

Bitte auswdhlen Gewiinschte Betreuungszeit von-bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

DatUM: oot unterschrift: ....oooeeeeeeeee e




