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Fiir Kinder im Alter von 10-bis 24 Monaten

Je nach Gruppensituation und Entwicklungsstand kann bei bereits in die Gruppe integrierten
Kindern eine Verlangerung um einzelne Monate mindlich vereinbart werden.

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

StraBe, Wohnort

Aufnahmewunsch ab Datum

Alter des Kindes bei Start

Aufnahmedauer bis Datum

Alter des Kindes bei Ende

Name des teilnehmenden Elternteils

Handy

E-Mail

Anmerkungen:

Unter www.pusteblume-aidlingen.de habe ich mich Gber die Rahmenbedingungen informiert,
ich bin mit diesen einverstanden und beantrage verbindlich einen Platz im Bewegungsraum.

Datum Unterschrift

Weitere Infos finden Sie unter:

Wenn Sie noch Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden: 07034 / 648 119
naturkindergarten@dmbh-aidlingen.de

Bitte fiillen Sie das Formular aus und senden an:

Evangelischer Naturkindergarten Pusteblume Gerne konnen Sie die Anmeldung auch am Empfang des
Diakonissenmutterhaus Aidlingen Mutterhauses abgeben oder per E-Mail senden:
Darmsheimer Steige 1, 71134 Aidlingen naturkindergarten@dmh-aidlingen.de
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