
Personalien des Kindes

Familienname: Vorname(n):

Geburtstag: Geschlecht:

Staatsangehörigkeit: Geschwister:

Personalien der Erziehungsberechtigten

Familienname: Vorname(n):

Staatsangehörigkeit:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Daten

Gewünschter Eintrittstermin:

Hinweise / Anmerkungen:

Mein/unser Kind benötigt eine besondere Förderung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB VII) (so genannter Integrationsplatz)

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

ANMELDUNG FÜR E INEN K INDERGARTENPLATZ 
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung ausgefüllt an unsere Postanschrift oder per Email an: anmeldung@waldkraxler.de

Gewünschte Betreuungszeit: (unsere Öffnungszeiten sind Montag bis Freitag 08:00 - 14:30)

O  4-5 Stunden O  5-6 Stunden O  6-7 Stunden

Waldkraxler e.V. 
c/o Michael Schwarz | Glaslberg 3 | 83703 Gmund

vorstand@waldkraxler.de | waldkraxler.de




