EINSCHREIBEFORMULAR Kita Seisemiisli Plaffeien I

Haben Sie Interesse |hr Kind / lhre Kinder in der Kita Seisemusli in Plaffeien anzumelden, dann
fullen Sie bitte dieses Einschreibeformular aus. Wir werden nach Erhalt des Formulars mit lhnen
Kontakt aufnehmen.
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TelefON: v Email: oo,
1. Kind: NAmMe ..o, Geburtsdatum: ........ccvveiiiiiiieeeieeee e
Gewinschte Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Gewtlinschtes Angebot

Angebot: Ganzer Tag, Morgen ohne Essen, Morgen mit Essen, Nachmittag ohne Essen,
Nachmittag mit Essen

2. Kind: Name ..., Geburtsdatum: ........ccccoeiiiiii
Gewilinschte Tage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Gewtlinschtes Angebot

Angebot: Ganzer Tag, Morgen ohne Essen, Morgen mit Essen, Nachmittag ohne Essen,
Nachmittag mit Essen

Gewlnschter Eintritt ab: ..o..veneeeeeeee e,
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Datum ...ccooveieiieiiieeen UNtersChrift ..o

Danke fiur das Retournieren des Formulars an: Kita Seisemusli, Ruttistrasse 45, 1716 Plaffeien oder
an kita@kibe-plaffeien.ch



