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Familienname: "sal jae“ g

Namen der Eltern:
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Voranmeldung

Wohnsitz in Salz D oder Bilkheim D gemeldet?
Bitte ankreuzen, wenn zutreffend.

Telefonnummer:

E-Mail:

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Voraussichtliche Aufnahme*:

(*tatsachlicher Aufnahmetermin wird mit lhnen personlich besprochen!)
D 7-Stunden-Modell

D 9-Stunden-Modell

D U2 Platz ab (7 Stunden; ab 1,5 Jahre)

Bemerkungen:

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Eingegangen in der KiTa am:

Kommunale KiTa ,,SaBinchen” * Adelphusweg 2 * 56414 Salz * 06435/6820 ¢ kiga-sabinchen@gmx.de



