
         Piccoli Passi

Voranmeldung
Datum:  _________

Vorname des Kindes: ___________________________

Geburtsdatum: ___________________________

Besonderheiten zur Ernährung: ___________________________

Sonstiges Wissenswertes: ___________________________

(Krankheiten, Allergien, körperl. Einschränkung etc.)

Vor-/ Nachname der Eltern: ___________________________

___________________________

Beruf Mutter: ___________________________

Beruf Vater: ___________________________

Straße: ___________________________

PLZ / Ort ___________________________

Telefonnr.: ___________________________

Email: ___________________________

Betreuungsplatz ab: ___________________________

Betreuungszeiten:       ○ 7.30 – 14.00 Uhr       ○ 7.30 – 15.00 Uhr

Wöchentl. Stundenbedarf: ○ 30 – 35  ○ 35+

Sonstiges: ___________________________


