Behindertenhilfe

ANMELDUNG Kurzzeitbetreuung Schulferien Oktober bis Dezember 2021

Absender:
Vorname, Name:

Stral3e:

PLZ Ort:

Kindergéstehaus
Caritasverband fur Stuttgart e.V.
Gnesener Stral3e 85

70374 Stuttgart

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter zu folgenden
Angeboten des Kindergastehauses an:

Anreise Abreise
[ ] Herbstferien [ ]Fr29.10.2021 []S031.10.2021
[ ]S031.10.2021 [ ]Fr05.11.2021
[ ]Fr05.11.2021 []So007.11.2021
[] Weihnachtsferien 2 [ ]Mo 27.12.2021 []Fr. 31.12.2021

Anreise: Am ersten Ferientag ab 13 Uhr, an allen anderen Tagen am Vormittag.

Abreise: Am letzten Ferientag bis 15 Uhr, an allen anderen Tagen am Nachmittag.

Unsere Mitarbeiter méchten sich gerne bei der An- und Abreise Zeit fiir Sie und lhr Kind nehmen. Daher
kann es sein, dass wir uns nochmals bei Ihnen melden, um An- und Abreisen zur selben Uhrzeit zu
vermeiden.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen des Kindergastehauses.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
Anmeldungen werden nur bearbeitet mit beiliegender Erklarung zum Infektionsschutz

caritas-stuttgart.de



