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Feste Einschreibung — Créeche
Fiche d’inscription fixe - Creche

Personliche Daten des Kindes - Informations personnelles de I‘enfant

Name und Vorname:
Nom et prénom:

Matrikelnummer:
Numéro matricule:

Gruppe: 8 Raupen

Groupe:

Pimpampel

Betreuungsbedarf — Besoin en garde

Ab :
A partir de :

MO/LU

DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE

06h30-07h00

07h00-07h30

07h30-08h00

08h00-08h30

08h30-09h00

09h00-11h30

11h30-13h00

13h00-16h00

16h00-17h00

17h00-17h30

17h30-18h00

Bitte die gewtlinschten Uhrzeiten ankreuzen!
Veuillez cocher les horaires souhaités

18h00-18h30

18h30-19h00

Diese Einschreibtabelle qilt ausschlieflich fiir die Schulzeit.

Ce tableau d’inscription est valable uniquement pour le temps scolaire.

Ort/Lieu:

Datum/Date:

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1
Signature du responsable légal 1

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2
Signature du responsable légal 2
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