
Gemeindeverwaltung Flein
Steuer- und Liegenschaftsamt
Kellergasse 1
74223 Flein

Anmeldung zur Kleinkindbetreuung in der 
Kinderkrippe „Pusteblume“

Name des Kindes _____________________________________________

Geboren am _____________________________________________

Anmeldung erfolgt zum _____________________________________________

Name(n) des/der
Personensorgeberechtigten _____________________________________________

Anschrift _____________________________________________

Telefon _____________________________________________

Angaben zur   alleinerziehendes Elternteil
familiären Situation   Eltern(teil) in Ausbildung

  Eltern(teil) in einer Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit
  Erwerbstätigkeit beider Personensorgeberechtigter
  Kind mit besonderem Förderbedarf

Anregungen/Wünsche _____________________________________________

_____________________________________________

____________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Az.: 462.15


