
Voranmeldung

Hiermit melde ich mein Kind

Vorname:...................

Geburtstag:................

Zum .......................

Für einen Platz im Waldkinder-
garten Schöppenstedt e.V. An.

Mein Kind soll O 4 Std. O 5Std.
Betreut werden (Bitte ankreuzen!)

Name:......................
Vorname:...................
Strasse:...................
Ort:.......................
Tel.:......................
Email:.....................

Ort, Datum Unterschrift

Die Anmeldung bitte an Waldkindergarten Schöppenstedt eV, Postfach 1349
in 38170 Schöppenstedt oder info@wakiga-schoeppenstedt.de
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