Anmeldung zur Warteliste Kita Sternschnuppe

Mit diesem Kontaktformular kénnen Sie |hr Kind fir einen Platz in unserer Kindertagesstétte Sternschnuppe vormerken lassen. Bitte
fullen Sie alle Pflichtfelder (mit einem * gekennzeichnet) sowie weitere relevante Felder aus. Mochten Sie ein weiteres
Geschwisterkind anmelden, fullen Sle bitte das Kontaktformular ein weiteres mal aus.

Unser Team wird sich unverziglich mit Thnen in Verbindung setzen. Sie k6nnen uns naturlich auch eine Mail schicken oder sich

personlich an die Kita wenden.

Ihr Team von der Kita Sternschnuppe

Bitte Uberprifen Sie ihre Eingabe!

Anmeldung zur Warteliste Kita Sternschnuppe

Frau| v

|\/orname eines Elternteils *

| |Nachname eines Elternteils *

| |Strasse [ Nr.*

| PLZ / Ort *

| |Te|efon *

| E-Mail *

| |\/orname des Kindes *

| |Nachname des Kindes *

| |Geburtsdatum des Kindes *

Nein| ¥

|In der Familie iberwiegend gesprochene Sprache *

Ganztags| v

lAb wann wird der Platz benotigt?

Bemer kungen *

Absenden || Zuriicksetzen

http://www.lernorte.net/index.php?cmd=11&pdfview=1&section=contact
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