EVANGEUSCHE S

S8 7

Anmeldung / Anderungsmitteilung von Buchungszeiten

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind

Vor- und Zuname des Kindes

zum Friihdienst (zutreffendes bitte ankreuzen)

o 7.00-7.30 Uhr
o 7.30-8.00 Uhr

zum Mittagsdienst (zutreffendes bitte ankreuzen)
o 13.00-13.30 Uhr
o 13.30-14.00 Uhr

Zum Mittagessen (zutreffendes bitte ankreuzen)

o JA
o NEIN

zu Anderungen der Buchungszeiten

o ganztags
o halbtags
verbindlich zum an.
Datum
Datum Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten
Evangelische Kindertagesstatte 37120 Bovenden Tel. 0551 /84 14

Rathausplatz 4 www.kindergarten-bovenden.de info@kindergarten-bovenden.de



