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e fiillen diese »Vormerkung
iir einen Kindergartenplatz« mog-
hst vollstandig aus und senden

I enstehende Adresse

- Wegen eines Schnu 1&‘
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- Alle Daten erden natiillich - -
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finden Sie unter:
WWW. montesson—klga-lau?de/
Satzung.pdf

und
www.montessori-kiga-lauf.de/
I-'fiusordnung pdf

Fiir Riickfragen unsere
Telefonnummer: 09123/83357

Ihr Kinderhaus-Team

I

Monrtessori
_KinderHaus

Integratives Montessori
Kinderhaus Lauf a.d. Peg. e.V.
HutstraRe 2

91207 Lauf-Simonshofen

Spendenkonto:
IBAN: DE67 7606 1025 0001 3071 34
BIC: GENODEF1LAU

Kind

Vor-/Nachname: Geburtsdatum:
StraRe: Telefon:
PLZ/Ort: Fax:

E-Mail:

Mutter Erziehungsberechtigte)

Vor-/Nachname: Geburtsdatum:
StraRRe falls andere: Tel. Geschaft:
PLZ/Ort falls anders: Tel. Mobil:

Vater CErz"ehung.fberechﬁg'rer)

Vor-/Nachname: Geburtsdatum:
StraRe falls andere: Tel. Geschaft:
PLZ/0Ort falls anders: Tel. Mobil:
Winsche / Sonstiges

Ich/wir habe(n) Interesse an einem Kindergartenplatz
zum / (Monat/Jahr)

Ich/wir bin/sind auf den Kindergarten aufmerksam geworden durch:

Spezieller Gruppenwunsch:

Wenn ja, warum:



