Sabine Leisner
                                                                                                     Ariane Weisner


Babysitter Dienst

Vor- und Nachname:







   

Geburtsdatum:






PLZ und Wohnort










Straße / Nr.:










Telefon:






Ich habe schon Erfahrungen mit Babysitten bei:

0 – 2 Jahre alten Kindern

(
3 – 6 Jahre alten Kindern 

(
keine




(
Ich habe Geschwister:

Jüngere Geschwister

(
Ältere Geschwister


(
Bis wie viel Uhr darfst du in der Woche „Babysitten“?

________Uhr

Bis wie viel Uhr darfst du am Wochenende „Babysitten“?
________Uhr

Ich muss am Abend nach dem Babysitterdienst nach Hause gebracht werden:

Ja
(
Nein
(
---------------
--------------------------

------------------------------------------------

Datum
  
Unterschrift des Kindes

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
