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Am (Datum) wird (Name des Kindes) von
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(Abholer) aus der Einrichtung abgeholt. B v
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(Datum), (Unterschrift)
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Liebe Eltern, um eine Verletzungsgefahr lhres Kindes zu vermeiden, verzichten Sie ~*"7 """
7 1n

bitte bei lhrem Kind auf
[@® mARBURG
BIEDENKOPF
"1 Halsketten
] Kordeln
1 Armbander
1 Hangeohrringe
ks o lias) o ellila Llal ot il copall g el | Ll (S0 € o und jlad 31 (68 sl Caga ¢l Kl HANCII® NE¢- N AT YIENFB THULI;
e WS (558 3 )) e Cpl ) SasS LRl g 52 @-ALNI® NE&ERID: AHID HAOM Y74+ N @-AL 9P
ACh®:
a3l D wi £ 0
dééj‘ |:| J—‘J 5 ;5\.\:\.\;4 D h,.bcl' |:|
Y] 0 e [ NS/ +4C &FA, O
Llvdl Ll gy g sl o)l ei & [ NsBC O
- H MAMA HNA PANT "AHY [
0




LANDKREIS

7 n

[® MARBURG
BIEDENKOPF

Liebe Eltern, wir bitten fiir unsere Organisation die Betreuungszeit laut lhres
Vertrages einzuhalten.
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Liebe Eltern, denken Sie bitte daran, bei Krankheit, Urlaub oder Terminen das

Essen bei (Essensanbieter) abzubestellen.

Ansonsten missen Sie das Essen bezahlen.
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Bitte sprechen Sie mit der Leitung der Kindertageseinrichtung.
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Liebe Eltern, die Kindertageseinrichtung schlief3t um Uhr. Wir

mochten gern zu dieser Zeit piinktlich schlieRen. Planen Sie bitte daher

[® MARBURG
] . . . . BIEDENKOPF
ausreichend Zeit zum Abholen lhres Kindes ein. Vielen Dank.
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Liebe Eltern, wenn auf lhrem Handy diese Telefonnummer

erscheint, dann kommen Sie bitte (schnell) in die Kindertageseinrichtung.
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Bitte lassen Sie das Formular vom Kinderarzt ausfiillen und geben Sie es

am in der Kita ab.
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Wen konnen wir anrufen, wenn Sie nicht erreichbar sind?

ATtER 1S TRIR HEZRNT IR 1007 ALY NTE MDA AAG?

LANDKREIS

7 n

[® MARBURG
BIEDENKOPF

el Juai¥) e (S al 13 s Juai¥) i€y 53
e ) 2 sl Ga

foa B (il il 5 a (onS An L Lo il G gy 3 Ledi4S () pam 2




