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v i AWO Kreisverband Nordsachsen e. V.
VORANMEL DUNG B! EF; B U R G Kindertagesstatte

BAD DUBEN

Folgendes Kind:

Name, Vorname geboren am:

Meldeanschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

soll fiir das Schuljahr 2026/27 (zutreffendes unterstreichent) unverbindlich fir den Hort ,Biberburg®
Bad Diben angemeldet werden.

Zum Abschluss eines verbindlichen Betreuungsvertrags wird sich die Leitung rechtzei-
tig mit IThnen in Verbindung setzen.

Dafir benétigen wir bitte folgende Kontaktdaten:

1. Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname Staatsangehorigkeit

Meldeanschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

2. Personensorgeberechtigte/r

Name, Vorname Staatsangehdérigkeit

Meldeanschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Anmerkungen:

Datum und Unterschrift/en Personensorgeberechtigte/r
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