Miba Krabbelstube

kids in Motion @ Dr. Mitterbauerstralle 3 M
4663 Laakirchen
Tel.: 0664/807651479 HILESWERK
E-Mail: krabbelstube.miba@ooe.hilfswerk.at

VORMERKUNG FUR DIE MIBA KRABBELSTUBE

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft:

Geschlecht: Erstsprache:

Name der Eltern:

Adresse:

Telefonnummer: (Mutter) (Vater)

Mail-Adresse:

Gewiinschtes Eintrittsdatum: Arbeitsbeginn Mutter:

Gewiinschte Besuchstage und -zeiten des Kindes: (falls bekannt)

O Montag: von bis
O Dienstag: von bis
O Mittwoch: von bis
O Donnerstag: von bis
O Freitag: von bis
Berufstdtigkeit der Mutter: Arbeitgeber:

O aktuell in Karenz / berufstatig oder in Ausbildung O sicher berufstatig ab:

O aktuell noch arbeitssuchend O nicht berufstatig/arbeitssuchend O sonstiges:

Berufstatigkeit des Vaters: Arbeitgeber:
O aktuell in Karenz / berufstatig oder in Ausbildung O sicher berufstatig ab:

O aktuell noch arbeitssuchend O nicht berufstatig/arbeitssuchend O sonstiges:

Sonstige Einrichtungen, in denen das Kind angemeldet ist / die das Kind besucht:

Datum der Vormerkung Unterschrift




