Kerstin Riedel
Bereichsleitung Waldkindergarten

Am Penzinger Feld 19 b ‘ LebeHSh i Ife

86899 Landsberg am Lech

Tel. 01733251746
Waldkindergarten@lebeshilfe-landsberg.de Landsberg am Lech

www.lebenshilfe-landsberg.de

Anmeldebogen
Waldkindergarten der Lebenshilfe Landsberg

I:IWaIdspieIgruppe I:IWaIdkindergarten
Angaben zum Kind
Vorname, Name Geb.Datum Geburtsort
PLZ, Ort, StraBe Konfession
Staatsangehorigkeit Welche Sprache spricht ihr Kind?

Personensorgeberechtigte/Eltern

Mutter Vater

Name, Vorname

PLZ, Ort, StraRRe

Telefon/Mobil
E-Mail

Familienstand

Gesundheit des Kindes
Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes (Allergien, standig benoétigte Medikamente,
chronische Krankheiten, etc.)

©)

| ) P y ORI
2 ﬁm”ﬁmh,

c

Ij




Sonstige wichtige Informationen Uber das Kind und die Familie

Sonstiges/Wunsche/Noch Wissenswertes:

Gewlnschtes Aufnahmedatum Gewtlinschte Betreuungszeit:
Von bis
Ort, Datum Unterschrift

Ij




