Bedarfsmeldung

Gemeinde Eglfing
Hauptstr. 20
82436 Eglfing

oder Hauptstr. 32

Anmeldung i ; ab 09/2024

82386 Huglfing

fiir die Zeit vom 01.09.2024 - 31.08.2025

Verwaltungsgemeinschaft Huglfing

( ab__/2025

Name des Kindes: ‘

Geburtsdatum:

Kindergarten:

Buchungszeit (aktuell max. von 7:30 bis 15 Uhr)

Montag von | | bis | | Uhr
Dienstag von | | bis | | Uhr
Mittwoch von | | bis | | Uhr
Donnerstag  von | | bis | | Uhr
Freitag von | | bis L
Bedarf an Mittagessen JA NEIN

Krippe
Buchungszeit (aktuell max. von 7:30 bis 15 Uhr)
Montag von[ | bis|  JUhr
Dienstag von | | bis | | Uhr
Mittwoch von| | bis|  Juhr
Donnerstag  von | | bis | | Uhr
Freitag von | | bis | | Uhr

Mindestbuchung: 3 Tage

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Meldung von zusatzlichem / anderem Betreuungsbedarf

Wir benétigen fiir T Kindergarten und/oder |
[ andere/langere Buchungszeiten (von/bis):

~1 Betreuung in den Ferien (welche/wie lang):

"l andere padagogische Ausrichtung/Betreuungsform:

Kinderkrippe (zutreffendes bitte ankreuzen)

_| Anderes:

Name der Eltern:

Anschrift:

|
|
Telefon: ‘
|

E-Mail:

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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