oR®
INSTITUT
Jll LERNEN & LEBEN E.V.
KINDERTAGESSTATTEN & HORTE

MEHRGENERATIONENHAUSER

Stammblatt des Stadtteil- und Begegnungszentrum ,,Maxim*
Anmeldung Ferien

Angaben eines Erziehungsberechtigten:

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail -Adresse:

Angaben zum Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Besonderheiten (z.B Allergien):

An folgenden Angeboten nimmt ihr Kind teil. Bitte angeben!

Bitte Ankreuzen!
Mein Kind . darf nach den Angeboten allein nach Hause gehen.

. wird nach den Angeboten von einem Erziehungsberechtigten abgeholt.

Wir mochten darum bitten, alle Handys und mobilen Konsolen zu Hause zu lassen.

Ort, Datum ’ 3 @ 'm Unterschrift
‘ /'0
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