\ -and
. Kindertagespflege
VOI’meI’kU nq TaPl R SOn nen aU in anderen geeglgne\le?'l Ra‘ugen

Antragsteller/in:

Name Vorname

StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon Email
Kind:

Name Vorname

Geburtsdatum O Junge

O Madchen

Betreuung:

Gewdulnschter Beginn: Monat/Jahr Erforderliche Betreuungszeit aufgrund z.B. Arbeitszeit
pro Woche (Wochentage, Zeiten)

Betreuungsort: bitte auswéahlen, Mehrfachnennungen méglich (* nur bei Nachweis Berufstatigkeit):

D KTP 1: PflugerstralRe 24 08:30 Uhr — 12:30 Uhr
|| KTP 2: Untere Augasse 08:30 Uhr — 12:30 Uhr
D KTP 3: Theaterstral3e 9a 07:30 Uhr — 15:00 Uhr*
D KTP 4: Huchenfeld 07:30 Uhr — 15:00 Uhr*
D KTP 5: Eutingen 07:30 Uhr — 15:00 Uhr*
D KTP 6: Sonnenhof 07:30 Uhr — 15:00 Uhr*

Ich bitte um Aufnahme in |lhre Vormerkliste.

Pforzheim,

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte ausfullen und eingescannt an Vormerkung.Tapir@familienzentrum-au.de oder per
Post zuriicksenden an:

Familienzentrum Au e.V.

Kerstin Ackermann

Bereichsleitung Kindertagespflege

Calwer Str. 2-6, 75175 Pforzheim
ackermann@familienzentrum-au.de Tel. 07231 155 8700

(F1) V(2)24072020



mailto:ackermann@familienzentrum-au.de

