fur die SchiMi - SchilerMittagsbetreuung und mehr e.V.

Familienname, Vorname

Geburtstag Geburtsort
PLZ Wohnort StraBe
Bisheriger Kindergarten Religion

Erziehungsberechtigte Mutter:

Familienname, Vorname

StraBe 81827 MUinchen
Telefon privat Mobil/ geschaéftlich

Email

Arbeitgeber

Wochenstd. Wochenarbeitstage

Erziehungsberechtigter Vater:
Familienname, Vorname
StraBe 81827 MUinchen
Telefon privat Mobil/ geschaftlich

Email

Arbeitgeber

Wochenstd. Wochenarbeitstage




Bitte ankreuzen: 3 oder 5 Buchungstage
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

014:30Uhr 0O 14:30 Uhr O 14:30 Uhr O 14:30 Uhr O 14:30 Uhr
0 16:00 Uhr 0O 16:00 Uhr O 16:00 Uhr O 16:00 Uhr O 16:00 Uhr

Wichtig
Prioritat bei der Platzvergabe genieBen Familien, in denen beide Eltern nachweislich berufstatig
sind.

Bitte informieren Sie uns, falls sich lhre Angaben andern.

Zudem bitten wir Sie, eine Priorisierung der gewlinschten Betreuungseinrichtungen anzugeben.
(Prio 1 - 5)

PRIO EINRICHTUNG

SchiMi (Schilermittagsbetreuung e.V)
MIB (Mittagsbetreuung e.V.)

Hort TS (Turnerstrasse)

Hort WS (Waldschulstrasse

GT (Ganztagesklasse)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie die ausgeflillte und unterschriebene Voranmeldung an:

anmeldung@schuemi.de
Oder per Post an: Kirsten Wilke, Méwestr. 34, 81827 Miinchen



mailto:anmeldung@schuemi.de

