Informationen fiir die Vermittlung eines 9 C
Betreuungsplatzes in der Kindertagespflege  i.niieinzentrum

Beratungszeitpunkt: ......cccooeiiiiiiiiiiiii

Betreuungsbeginn: ......ccccccccvviiiiiiiiiiiiininnnnn,

Stadt
Hameln

Name Eltern: ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannnn Vorname Eltern: .ooeeeveeeeeeeieeieeeeieeieeennn,
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Geburtsdatum Kind: .....ccovvvvvviiiiineennee.
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Stadtteil: ...coevnenenn..
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Taglich benotigte Betreuungszeit (Beginn /Ende): c.ooovveveeeviiiiiiiii,

Warteliste Krippe/KITA/HOIT: ...c.uveeeeeeeeee e

JAY g oY= Ko ] & TR OO P TP PRPRP

Mobilitat (Auto, BUs, FANrrad): .....coooveeiiiiiiiieeee e

Vermittlungsvorgange (wird vom Sachbearbeiter ausgefiillt)

Datum

Name KTPP

Kontaktart

Dieses Formular bitte an das FiIZ, OsterstrafSe 46, 31785 Hameln oder sieker@hameln.de

senden.
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Wissen. Kénnen. Weitergeben


mailto:anja.rammler@hameln.de
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