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Bedarfserhebung

Name des Kindes Geburtsdatum

Adresse des Kindes

Name, Telefonnummer und E-Mail der Erziehungsberechtigten

Standort

Eintritt und voraussichtlicher Austritt

Betreuungsbedarf

Uhrzeit | Montag |Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag

Von - Bis

Hiermit merke ich mein Kind fiir den oben gewahlten Zeitraum zur Betreuung an dem
genannten NO-Kinderbetreuungsstandort vor.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum
Verein NO-Kinderbetreuung 02878/600 85
Wiegensteinstralle 2, 1. Stock office@noe-kinderbetreuung.at

3632 Bad Traunstein www.noe-kinderbetreuung.at



