UNVERBINDLICHE

hfg.....

VORANMELDUNG FUR DAS
BETREUTE KINDERZIMMER

KIND

Vor- und Nachname des Kindes

ELTERN

Geburtsdatum

Vor- und Nachname eines Elternteils

Telefon Privat

gdf. Telefon Arbeit

Email

BETREUUNG

Semester

Datum gewiinschter Betreuungsbeginn

Gewilinschte Wochentage und Uhrzeiten

EINGEWOHUNGSZEIT

Liebe Eltern,
bitte plant beim gewiinschten Betreuungsbeginn
eine Eingewohnungszeit von etwa zwei bis drei

Wochen ein!
Euer Kinderzimmerteam

ANSPRECHPARTNERINNEN & KONTAKT

Lici-Malen Pratschke, Janine Bachle und

Sabine Klein

kinderzimmer@hfg-offenbach.de / 069 800 59-298
klein@hfg-offenbach.de / 069 800 59-104



sklein
Durchstreichen
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