Anmeldung fiir den kommunalen Kindergarten

,Flohkiste*“ der Gemeinde Schiilp b. Rendsburg

Datum: ..............

Angaben zum Kind
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Angaben zum Erziehungsberechtigten
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Anmeldung ab Monat e

Betreuungszeit 170 o] S Uhr

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



