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Vormerkblatt fur den waldpadagogischen Kindergarten Mixnitz

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:
Halbtagsbetreuung (7-13 Uhr): Ja / Nein
Ganztagsbetreuung (13-17 Uhr): Ja / Nein

Wenn ja, an welchen Tagen & Uhrzeit:

Betreuungstage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Betreuung von...
bis...(Uhrzeit)

Betreuungsstunde
n

Bedarf fur den Kindergartenbus: ja/ nein

Wunschtermin fur den Start:

Datum: Unterschrift:




