Voranmeldung

@
®
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Name des Kindes

geboren am:

Name der Erziehungsberechtigten

Vor-und Zuname

Anschrift:

Telefonnummer: mobil:

E-Mail:

Weitere Nummenrn:

Besonderheiten: (eventuell korperliche Beeintrachtigung, Allergie, schwerwiegende Krankheiten)

Wirwihlen folgendes Angebot:

m| das kurze Angebot - 30 € pro Monat
m| das lange Angebot - 60 € pro Monat
m| ganze Woche
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Essensanbieter: Gasthaus Grof}, derzeit 3,50 € pro Mahlzeit

Lebach, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



