
  

 

Änderungen bitte umgehend der Einrichtungsleitung mitteilen! 

V O L K S S O L I D A R I T Ä T 
Kreisverband „Mansfeld - Südharz“ e.V. 

Weg zum Hutberg 12 – 06295 Lutherstadt Eisleben 

 

Information zum Alterssprung 

Einrichtung:    ___________________________________ 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!  

Vorname des Kindes:          

Nachname des Kindes:  ___________________________________ 

Geburtsdatum:          

Straße/Hausnr.:          

PLZ/Ort:           

 

Name des/der  

Erziehungsberechtigten:         

Telefonnummer:          

 

Alterssprung von Krippe zu Kita ab:         

Betreuungszeit (Std./Uhrzeit):         

  

Bemerkung: 

            

            

             

 

 

Ort, Datum,             

 

Unterschrift aller  

Erziehungsberechtigten:           

         


