Aufnahmebogen Kindertagespflegeportal für Petershagen 
	Name, Vorname
	     

	Anschrift
	     

	
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	Mobil
	     

	E-Mail
	     

	Öffnungszeiten             Montag
	     

	Dienstag
	     

	Mittwoch
	     

	Donnerstag
	     

	Freitag
	     

	Samstag
	     

	Wochenend- und Notfallbetreuung
	     


	Anzahl der Betreuungsplätze
	     

	Altersgruppe
	     

	Besonderheiten
	     


 FORMCHECKBOX 
 Ja, hat die Kopie der gültigen Tagespflegeerlaubnis abgegeben! 
[image: image1.jpg]


 FORMCHECKBOX 
 Ja, meine/unsere Daten dürfen auch im Internet veröffentlicht werden!

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen ich abgebildet bin in Digitalform   

     oder in Printform für Zwecke der Stadt Petershagen (Homepage o. Broschüre der Stadt,)       

     veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 

	     
	     


Datum
Unterschrift

Sind noch Fragen offen?

Dann wenden Sie sich an Frau Finkemeier:

Telefon: 05702 822-160 oder E-Mail: m.finkemeier@petershagen.de

