K ita Waldkiste Y.\

Unverbindliche Voranmeldung oatum:

Anmeldung fir einen Teilzeitplatz (7 Stunden taglich)

Name des Kindes: Vorname:
Geburtsdatum: -ort:

Name des Vaters: Beruf:
Festnetz: Mobil:
Nationalitat: Arbeitgeber:
Anschrift:

Name der Mutter: Beruf:
Festnetz: Mobil:
Nationalitat: Arbeitgeber:
Anschrift:

(falls abweichend)

Wunsch fiir den Beginn der Eingewdhnung:

(Die EingewOhnungstermine richten sich immer nach der Platzkapazitat)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Waldkindergarten ,Waldkiste”
e Trager: Ortsgemeinde Langenlonsheim
X Herr Wolf @ Naheweinstr. 79 @ 55450 Langenlonsheim
~ 06704 / 209007 bernhard.wolf@langenlonsheim.de
® Leitung: Melanie Gall waldkiste@langenlonsheim.de




