Wir helfen
hier und jetzt.

SASS

Arbeiter-Samariter-Bund

Anmeldung fiir einen Krippen- oder Elementarplatz
in der betriebsnahen ASB-Kindertagesstatte ,,Knopfchen”

Vorname des Kindes

Nachname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

I” weiblich ™ mannlich

Anmelder: I~ Mutter

I LMT-Mitarbeiterin

™ Vater
™ LMT-Mitarbeiter

Anmelder: Name

StrafSe, Haus-Nr.

Ort

Telefon

email

Anmeldung fir: I Krippenplatz

I” Elementarplatz

gewlnschtes Aufnahmedatum:

Bemerkungen:




