steyregg

Arbeitzeitbestatigung fir die Nachmittagsbetreuung

Schuljahr /

Name des Kindes:

Name des
Elternteils:

Firma:

Anmerkungen:

Ort und Datum Stempel und Unterschrift Firma

Informationen tGber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.steyregg.at im Bereich
sozial.wohnen.umwelt/Tagliches Leben

Tel: 0732 640 155 / Fax: 0732 640 555 / office@steyregg.at / www.steyregg.at
Raiffeisenbank Perg eGen / IBAN AT03 3477 7000 0571 0017 / BIC RZOOAT2L777
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