01-231001 Voranm. Rappelkiste KiTa GmbH.

Rappelkiste KiTa GmbH 66119 Saarbriicken
FeldmannstraBe 72

Q\ _ Ecole maternelle 0681/92 79 90 55
N Elysée 2020 0681 /92 79 90 56
%lﬂei};w e oo e Geéffnet: Mo.- Fr. 7°° bis 17°° Uhr
* PDF-Formulare am PC ausfilllbar. Von Hand bitte nur in Druckschrift
Voranmeldung
Zu meinem/unserem Kind
Name: Vorname:
geboren am: in:
Geschlecht:
Zu mir/uns
Mutter: Vater:
PLZ-Ort: PLZ-Ort:
Stralle: Stralle:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Sonst.: Sonst.:
verheiratet |:| eheahnliche Gemeinschaft |:| allein Erz. |:|

Geschwister

Falls ja, bitte Alter angeben:

Ab welchem Zeitpunkt und zu welchen Tageszeiten benétigen Sie eine Betreuung (geéffnet von 7°°-17°° Uhr)?

Monat/Jahr von/bis Uhr

In wieviel weiteren Einrichtungen haben Sie |hr Kind vorgemerkt:

Saarbriicken, den Besichtigungstermin vereinbart zum:

Bitte 4 Monate vor Aufnahme mit Absprache der Krippenleitung den Bedarf absprechen!

Padagogische Leitung: @ Infos und DX Mitteilungen unter Geschiftsfiihrer
Teresa Deutrich / Dipl.-Pad. https://rappelkiste-saarbruecken.de/kontakt Lena Falk

Weitere Informationen auf unserer Homepage: https://rappelkiste-saarbruecken.de



https://rappelkiste-saarbruecken.de/kontakt
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