
 

 

 

 

Hiermit melde ich mein/unser Kind 

 

 

 

Name und Vorname des Kindes                              Geburtsdatum                          

 

für die Notgruppe, in der Kleinkindertagesstätte Blumenwiese, an folgende 

Schließungstage 

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

an. 

 

 
________________________________________ 

Datum und Unterschrift  

 

Wichtig: Bitte geben Sie diese Anmeldung bis zur angegebenen Frist       

                   zurück 

Hiermit melde ich mein/unser Kind 

 

 

 

Name und Vorname des Kindes                              Geburtsdatum                          

 

für die Notgruppe, in der Kleinkindertagesstätte Blumenwiese, an folgende 

Schließungstage 

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

Datum ____________________________   vormittags  / nachmittags      

 

an. 

 

 
________________________________________ 

Datum und Unterschrift  

 

Wichtig: Bitte geben Sie diese Anmeldung bis zur angegebenen Frist       

                   zurück 


