Oma und Opa Dienst

(Formular fiir Mama's und Papa's)

Name:

Wohnort:

Vorname:

StraBe:

15-25J.|:|

Alter:

Telefon:

26-30J.|:

alter

keine
Angabe

Interessen/Hobby's:

Handy:

Welche Betreuungsmdglichkeiten werden

bevorzugt?
Betreuung als Paar:

ja
nein

Angaben der Kinder:
Anzahl
Alter

egal

1
1-3 J.

[

2
4-5 J.

3

6-10 J.

mehr
alter

Ich/Wir kénnte/n uns folgende Betreuungsmaoglichkeiten fiir mein/unser Kind vorstellen:

wochentlich/stundenweise
taglich

nachts

Wochenende




