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B Mobil: 0664 / 5985997

E-mail: kindergruppe@aau.at
Z\V/R-Zahl: 335951946
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Zugehorigkeit: Uni (AAU): ja/nein Lakeside: ja/nein
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Zugehorigkeit: Uni (AAU): ja/nein Lakeside: ja/nein

Betreuungsform: Halbtagsbetreuung:
O Vormittag (7-13 Uhr), O Nachmittag (11-17 Uhr),
(nur in dringenden Féllen)

00 Ganztagsbetreuung
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Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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