Hiermit bekunde ich mein Interesse an einer Kleinkindbetreuung fir:

Vorname des Kindes:
Nachname des Kindes:
Geburtsdatum:
Gewunschter Start:

Bendtigte Zeiten:

TAG VON BIS
Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Name der Eltern:
Adresse:

Telefon bzw. email:

Ich bin damit einverstanden, schriftlich Gber die Moéglichkeit einer verbindlichen Anmeldung
informiert zu werden.

Dieses Formular bitte ausgefillt und unterfertigt bei der Gemeinde abgeben bzw. per Mail senden:

kindergarten@sieghartskirchen.gv.at
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