Gastkindantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes

Vorname, Name

S,
!

Kindergarten im
Alten Schulhaus e.V.

MuspillistrafSe 27

y 81925 Miinchen

t. 089 95 13 53
f. 089 99 27 46 06

e. info@kiga-im-
alten-schulhaus.de
w. www.kiga-im-
alten-schulhaus.de

Adresse

Telefon

geboren am

fiir den Zeitraum von bis

als Gastkind in den Kindergarten im Alten Schulhaus.

Die Beitrage werden wie folgt erhoben:

pro Vormittag pro Nachmittag pro Tag

(7.30-14.00 Uhr) (14.00-17.00 Uhr) (7.30-17.00 Uhr)
Externes Gastkind 15,00 Euro 10,00 Euro 25,00 Euro
Geschwister-Gast- 12,50 Euro 7,50 Euro 20,00 Euro

kind und Ehemalige

Der Gesamtbetrag ist zu Beginn des Aufenthalts in bar und gegen Quittung
der Kindergartenleitung zu iibergeben.

Ort, Datum

Unterschrift






