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Formular Stadt GroR-Umstadt

Karteikarte fur die Notfall-Kindertagesstatte

Welche Einrichtung besucht das Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Allergien:

Besonderheiten:

Telefonnummern: Vater

Arbeitsplatz

Mutter

Arbeitsplatz

Abholer:
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