
Wir haben Interesse an dem Betreuungsangebot der Bambini Kinderkrippe 

 

 

Name der Eltern 

 

 

Name des Kindes       Geburtsdatum 

 

 

Adresse 

 

 

Telefon und email 

 

 

Ab wann wird das Betreuungsverhältnis gewünscht? 

 

 

In welchen Einrichtungen ist das Kind noch angemeldet 

 

 

Bitte ankreuzen. 

2 Vormittage ⃝ Mo     Di    Mi     Do    Fr  

3 Vormittage ⃝ Mo     Di     Mi     Do     Fr 

5 Vormittage ⃝  

 

 

 

 

Datum und Unterschrift 


