Das Bildungs- und
N Sozialunternehmen
Anmeldung

Fiir den CJD Hort Rosche zum:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:
Klassenstufe des Kindes:

Strale:

PLZ, Ort:

Offnungszeiten regular: 12:20 Uhr - 16:00 Uhr
Offnungszeiten in den Ferien: 08:00 Uhr - 16:00 Uhr

Angaben uber die Erziehungsberechtigten

[ ] erweitert: 16:00 Uhr - 16:30 Uhr
[[] erweitert: 16:30 Uhr - 17:00 Uhr

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname; Vorname;

[ ] falls abweichend

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:
StralRe: StraRe:
Telefon: Telefon:

eMail Adresse:

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigten

Das Zusammen wirkt.
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