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Anmeldung fur einen Kindergartenplatz

Bitte nehmen Sie mein Kind

geboren am in lhre Anmeldedatei auf.

Gewtulnschtes Eintrittsdatum in den Kindergarten:

Namen der Eltern oder Erziehungsberechtigten

Stralte, PLZ, Wohnort

Telefon

Email

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Eltern-Kind-Initiative Kindergruppe Gansebliimchen e.V.
Simrockstr. 26, 80997 Miinchen, Tel.: +491745110589
info[at]kindergruppe-gaensebluemchen[pt]de



