Sabine Sendel # Siegfried-Lenz-Weg 6 # 25704 Meldorf # 0179 462 13 80

Anfrage flr einen Tagesmutterplatz

1. Name des Kindes:

2. Vorname des Kindes:

3. Geburtsdatum :

4. Adresse:

5. Emailadresse :

6. Telefon- oder Handyummer:

7. Gewlinschter Starttermin:

8. Gewlinschte Betreuungszeit: von: bis:

o

. Geplanter Start in den Kindergarten:

Wiinsche an die Tagesmutter:

Diese Anfrage ist noch_keine Anmeldung. Wir werden uns in Kiirze melden und
mitteilen, ob wir die Wiinsche erfiillen kbnnen und ob noch ein Platz frei ist.

Liebe GriRRe
das Deichkinder-Team



