
Email-Adresse:   _______________________________________

Anmeldung*:
für einen Platz in der Krippe der Kindertagesstätte Küpkersweg 91
des Studentenselbsthilfe-Kindertagesstätte e.V.
Betreuungszeit: 7.30 – 18.30 Uhr

*Anmeldung bedeutet keinen Anspruch auf einen Krippenplatz

Nachname des Kindes:   _______________________________________

Vorname des Kindes:   ______________________________________

geboren am:   ______________________________________________

Nachname der Mutter:   _____________________________________

Vorname der Mutter:   _______________________________________

Nachname des Vaters:   ______________________________________

Vorname des Vaters:   _______________________________________

Straße und Hausnummer:   ___________________________________

Postleitzahl:   _____________________________________________

Wohnort:   _______________________________________________

Telefonnummer:   __________________________________________

Beruf/Tätigkeit der Mutter:   ________________________________

Beruf/Tätigkeit des Vaters:   ________________________________

Beginn des Besuchs:   ______________________________________

Datum:   ________________________________________________

Unterschrift:   ___________________________________________

Kommentar:


