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Datum der Anfrage: / /20
Das Kind
Nachname : Vorname :
Geburtsdatum (voraussichtlich) : Geschlecht: ()M ()W
Postanschrift:
Aufnahme in die Krippe erwinscht fur: / /20

Die Eingewohnung beginnt spatestens 4 Wochen vor dem gewinschten Eintrittstermin und wird nach
Absprache zwischen der Leitung und Eltern festgelegt.
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Einschreibung

Einschreibungsart: () unregelmaRig ( Monatsplan*)

() regelmaRig

Voraussichtliche Einschreibung: (Basisplan)

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi

Vendredi

07.00-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

09.00-10.00

10.00-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-14.00

14.00-14.30

14.30-16.30

16.30-17.00

17.00-17_.30

17.30-18.00

18.00-19.00

Fiir Personen die einen Schichtplan erhalten

Service d’éducation et d’accueil Heffingen/Reuland creche.heffingen@croix-rouge.lu

Tel : 879538 -55/58
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Die gesetzlichen Vertreter

( ) DerVater / ( ) Die Mutter / ( ) Andere:

Nachname : Vorname :
Telefonnummer : Email :
Berufliche Aktivitat : ()Ja () Nein Wodchentliche Stundenanzahl:

Postanschrift falls sie von der des Kindes abweicht:

( ) Der Vater / ( ) Die Mutter / ( ) Andere:

Nachname : Vorname :
Telefonnummer : Email :
Berufliche Aktivitat : ()Ja () Nein Wodchentliche Stundenanzahl:

Postanschrift falls sie von der des Kindes abweicht:

Name der Kontraktperson fiir weitere Korrespondenz

Bemerkung:

Datum und Unterschrift:
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