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Betreuungszet bis zu 9,5 Stunden téglich.
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V oraussetzungen fir die Aufnahme im Kinderhaus.

Bitte kreuzen Sie an, welche Voraussetzung/en fir Sie zutreffen:

Arbeitsplatz im Elisabethenstift

Ausbildungsplatz im Elisabethenstift

Einzugsbereich
Geschwisterkind
Alleinerziehend

Elterninder Ausbildung / Studium
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Sozialer Hartefall ...,



