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KRAKI — KONTAKTFORMULAR

N FE T g TSl e (ST €T Lo L= RS
Geburtsdatum des Kindes: ........coevvvveeeeevieceieeseiee e Geschlecht: ...
AAreSSE (STraBE, PLZ, Ort):.uuiiiiccecieieeirecte st ettt ste st sttt se s st astetesases et stesassssssesesasses st asesessss st ese st ssssssetensssesensasan

ErstSPrache: .t e ZWEItSPrache: ...

Name ErziehUngSher@ChiSte: ...ooi ittt st st s e e e ses e e seeseeseenean
HaNAY-NUMMET: ..ottt sttt e et et et et eae e saestesteste e sessestesbessseaseasase et st sseneasensensasarsersesesteseesnen
BN I-AAIESSE: ouitieitesiet sttt sttt sttt st es et e st es s ese st es et are et es et eae et sen et eae ke en et e et et e e et serteneaes

In welcher Abteilung des BKH SChWaz arb@iten Si€? ...ttt et st st st san e

Ich mochte mein Kind im KraKi betreuen lassen. Oja
Ich mochte mich vorerst nur genauer Gber den KraKi informieren. Oja

Gewdlinschtes Einstiegsdatum: ........cccoueeeevecieeveve e

Ich hitte gerne, dass mein Kind an folgenden Tagen
betreut wird: bitte ankreuzen

bis 13.00 o ME bis 13.00 m ME Nachm.

MO

DI

Ml

DO

FR
(o ME = ohne Mittagessen, m ME = mit Mittagessen)

Die Preise entnehmen Sie bitte beiliegendem Infoblatt.

Bitte mailen Sie dieses Formular bis 28.1.2021 an uns zuriick unter: kraki@kh-schwaz.at



