Rahn Education %ﬁ
Kindertagespflege

Leipzig

VERMITTLUNGSANFRAGE

fur einen Kindertagespflegeplatz

Personensorgeberechtigte(r)
Vorname

Name

Telefon

Arbeitstelle/Beruf

E-Mail
Kind

Vorname

Name

Geburtsdatum
Betreuung

ab (Monat)

taglicher Stundenumfang
Stadtteile
Sonstiges

Einverstandniserklarung
Ich/Wir willigen ein, dass alle angegebenen Kontaktdaten fir die Kommunikation zwischen Schule und Erziehungsberechtigten
genutzt werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Kindertagespflege Leipzig | Salomonstrae 10, 04103 Leipzig
Mobile +49 162 2690515 | kindertagespflege-leipzig@rahn.education | www.rahn.education



