
Waldkindergarten Wurzelkinder e.V.

Anmeldung

Ausfertigung: Personensorgeberechtigte/r

Name und Vorname des Kindes: ______________________________________________

Geburtsdatum: _____________________

Vor-/Nachname Personensorgeberechtigte/r: _____________________________________

Vor-/Nachname Personensorgeberechtigte/r: _____________________________________

Anschrift: ____________________________

____________________________

Telefon: ____________________________

E-Mail: ____________________________

gewünschter Aufnahmetermin: __________

__________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

Eingangsdatum: ______________
Ausfertigung: Kindergarten


