Anmeldung fiir den Dresdner Waldkindergarten

(Alle Angaben werden selbstverstindlich vertraulich behandelt.)

Name, Vorname (Kind):

Geburtsdatum (Kind):

Ab wann wird der Kindergartenplatz benétigt?

Bitte I6schen Sie die Anmeldung, wenn zum gewiinschten Zeitpunkt kein Platz verfiigbar ist.

Bitte archivieren Sie die Anmeldung und kontaktieren Sie uns, sobald ein Platz verfiigbar ist.
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x|

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname

Telefon

E-Mail-Adresse

Anschrift

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Warum mochten Sie, dass lhr Kind den Waldkindergarten besucht? (ggf. auch Riickseite benutzen)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Datum

Unterschriften Personensorgeberechtigte
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