(‘ememn&mfd(angur L Mabil GmibH

Anme

ung zur Schulkinderbetreuung an der Diesterwegschule

Name des Kindes: O weiblich O mannlich
Vormmame, N:me

Geburtsdatum:

Klasse bei Vertragsbeginn:

Mutter: Vater:

Vorname Name: Vorname Name:

Strafle: StraBe:

PLZ Ort: B PLZ Ort:

Telefon: Telefon:

Mabil-Nr. Mobil-Nr.

E-Mail e E-Mail

Berufstatig Oja Onein . Berufstatig Oja Onein

Lage der Arbeitszeit Lage der Arbeitszeit

Alleinerziehend Oja O nein

Werden bereits Geschwisterkinder in der Befreuung betreut? Oja O nein

Besonderes/Wichtiges

Gewiinschtes Eintrittsdatum

z.B. 01.08.2019

Gestattungsantrag gestellt 0O ja O nein

Gewlnschte | Betreuungsze.i .

@) 11.45 Uhr - 15.00 Uhr 150,- € zuzigl. 70,- € Mittagessen
0] 11.45 Uhr - 17.00 Uhr . 170,- € zuziigl. 70,- € Mittagessen
O 07:30 Uhr - 09.00 Uhr Fruhbetreuung kostenfrei

Datum; Unterschrifi:

Bitte vollstandig ausgefiilit schicken an:
Kanguru Mobil Bahnstr. 9a 65205 Wiesbaden

Trager der Betreuung: G @

gemeinnltzige Kanguru Mobil GibH Bahnstrafte 93 65205 Wiasbaden
www.kaenguru-hilft.de



