Ein Platz im KUK el
Vormerkformular

Name des Kindes

Geburtsdatum Geschwister Ja Nein

Eltern

Name

Festnetz

Handy

E-Mall

Adresse

Interesse fir ein Platz

ab 20 in der Krabbelstube im Kinderladen
(Monat / Jahr)

Gewinschte tagliche Betreuungszeit

Vollzeit Teilzeit und zwar
(Stunden / Tag; mind. 4-5h)

Ich bin mir meiner / Wir sind uns unserer Verpflichtung zur aktiven
Elternarbeit bewusst.

Weitere Anmerkungen:

Wie hast du / habt ihr von uns erfahren? Homepage

Freunde/Bekannte sind/waren im KUK Kitaportal

Tag der offenen Tur[_Janderes und zwar

KuK e.V., Stand 12/2022
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