GroBtagespflegestelle
18 SOMMErDUt | eomaomes
38102 Braunschweig

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
4 N
Eltern:
\, )
4 N\
Adresse:
L J
Telefon:
Gewulnschter
Eingewdhnungsbeginn:
Gpaterer oder [ )
friherer Beginn
denkbar? Wann? L )
Gibt es Allergien? r )
Ist das Kind [t. Stiko
geimpft? (Pflicht) \ )
f 3
Welche 8:00 — 1¢:30: Gut 2.eitlich nicht ausreichend
Betreuungszeit ist
passend? 8:00 - 15:00: Gut 2eitlich nicht ausreichend
\ y
Wie seid ihr auf uns
gekommen?
. 4 )
Platz £lr weitere
Inhfos (Bei Bedarf gern
TRUckseite mithutzen):
\__ J

Wir bedanken uns £lr euer Interesse und melden uns bei euch, sobald uns bekannt ist,
dass ein Platz frei wird.




