Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung
Baar-Ebenhausen, Langenbruck Pérnbach, Reichertshofen

Herbstferien
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an: Caritas-Zentrum Pfaffenhofen
Ambergerweg 3
85276 Pfaffenhofen
Tel. 08441/808334
oder: Fax 08441/808336

Name der Eltern

Name, Vorname des Geburtsdatum:
Kindes

StralRe

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Das Informationsblatt habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

(Ort) (Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
Bitte wenden!



Betreuungstage:
Bitte ankreuzen
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