WALDORFKINDERGARTEN
MUNSTER E.V.

Anmeldung zum Waldorfkindergarten Miinster e.V.

Hiermit melde ich mein Kind fiir den Waldorfkindergarten Miinster e.V. an:

Vorname und Familienname des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle:

PLZ, Ort:

Familiensprache:

Erziehungsberechtigte:

Vorname und Familienname der Mutter / des Vaters:

Tel.:

E-Mail-Adresse:

Stralle:

PLZ, Ort:

Vorname und Familienname der Mutter / des Vaters:

Tel.:

E-Mail-Adresse:

StraRe:
PLZ, Ort:
Wir benétigen einen Betreuungsplatz im Umfang von: [] 35-Stunden
[] 45-Stunden arum
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