Kinderparadies

Bedarfsbogen

Wir interessieren uns fir folgende Einrichtungen (bitte ankreuzen):

(O Kinderparadies Unterbach (O Kinderparadies Stadttor
Diisseldorf: (O Kinderparadies Rath (O Kinderparadies Unterbilk
ussetdort: (O Kinderparadies Oberrath (O Kinderparadies Bilk
(O Kinderparadies Disseltal (O Kinderparadies Hafen
Leichlingen: (O Kinderparadies Leichlingen
Name des Kindes Geb.- Datum Geschlecht w m d
OJOR0)
Nationalitat Muttersprache
Name 1. Erziehungsberechtigter Geb. Datum
Anschrift
Beruf
Arbeitsstelle
Telefonnummer
Name 2. Erziehungsberechtigter Geb.- Datum
Anschrift
Beruf

Arbeitsstelle

Telefonnummer

E-Mail Kontakt

Geschwister

Krankheiten

Allergien

Stundenbedarf pro Woche O 35 St. O45 St.

Sonstiges

Betreuungszeiten von

Uhr bis Uhr (5 Tage die Woche)

Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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