, den

Name, Vorname:

Strafle, Hausnr.:
PLZ, Wohnort:
E-Mail / Telefon:

Gemeinde Ostrhauderfehn
Hauptstralle 117
26842 Ostrhauderfehn

Anmeldung eines Krippenplatzes fiir das Krippenjahr

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn

geboren am ab dem zum Besuch der Krippe an.

Betreuungszeiten
8.00 —12.00 Uhr

Sonderbetreuungszeiten

O 7.00 — 7.30 Uhr O 7.30 — 8.00 Uhr
O 12.00 - 12.30 Uhr [ 12.30 — 13.00 Uhr 5@

Ich wiire auch an folgenden Betreuungsangeboten interessiert:

[ 13.00 — 17.00 Uhr
[ 8.00 — 17.00 Uhr Ganztagsbetreuung einschlieBlich Mittagstisch

[ Mittagstisch (wird zum Selbstkostenpreis abgegeben)

Sonstige Hinweise:

Unterschrift des / der Erzichungsberechtigten

Zur Beachtung:
Die vorstehenden Betreuungsangebote konnen nur bei ausreichender Nachfrage

eingerichtet werden! Beachten Sie aber, dass die Aufnahme friihestens ab der 9. Woche
nach der Geburt moglich ist.




	Kontrollk#C3#A4stchen3: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen7: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen4: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen8: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen5: Off
	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	Kontrollk#C3#A4stchen2: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen6: Off


