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Interesse an einem Platz für Ihr Kind? 

 

Teilen Sie uns bitte folgende Daten mit, dann können wir Sie auf unserer 

Voranmeldeliste vermerken. 

Wichtig! Dies ist keine offizielle Platzzusage! 

Wir melden uns nach Durchsicht aller Anfragen bei Ihnen. 

 

Name des Kindes: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:      ________________________________________________ 

Name der Eltern: _________________________________________________ 

                                  _________________________________________________ 

Adresse:                 _________________________________________________ 

Kontaktdaten:     _________________________________________________ 

                                 __________________________________________________ 

Datum der gewünschten Aufnahme: _________________________________ 

Betreuungszeit :     bis 14:30 Uhr  O             bis 13:00 Uhr  O 

Inklusionsbedarf:   ja  O           nein  O 

 

 

Unterschrift: ___________________________________ 

http://www.ingutenhaenden.eu/

