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Voranmeldung fiir Waldkindergarten Ottobeuren

Hiermit melde(n) ich / wir

Vorname, Name der Mutter

Vorname, Name des Vaters

mein / unser Kind () mein / unser integratives Kind ()  bitte ankreuzen
Vorname Name geboren am
Vorname Name geboren am
Vorname Name geboren am

zum ,,Integrativen Waldkindergarten Ottobeuren” an.

Der gewlinschte Aufnahmezeitpunkt im Waldkindergarten ist am:

Ort, Datum

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

I Kontaktdaten bitte eintragen !

Adresse:

Telefon:

Email:

Januar 2012 Betreuungsvertrag i



