integrativer

Interessenten Kinderladenplatz

monster Wy
bande g (

Gesprach: O personlich O telefonisch Datum:

Vertreter/in KilLa:

ODER O per Email O per Kontaktformular Homepage

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Name Kind: Name Eltern:

Geb.datum Kind:
Adresse:
O Regelplatz
O Forderplatz

->Grund/ Einschrankungen:

Telefon:

Platz benétigt ab Email:
frihestens:

spatestens:

Sonstiges:

Wieso mochten Sie in einen/unseren Kinderladen?

teilgenommen am Infonachmittag am 0O ja

teilgenommen am Auswahlabend am ..................... O ja

O nein

O nein

O Zusage durch KilLa
O Absage durch KiLa

Rickruf am ....coevvvviiiiinnnnnnns durch Vertreter/in KilLa:

Otritt Platzan ab .......ccovviviiiiiiinnnnn, Schnuppertag am .........c.cevvivenn

O Absage durch Eltern




