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Kindergartenjahr 20 .. / 20 ..

Angaben zum Kind:
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Geburtsdatum: ...

Staatsbirgerschaft: ........ccoociiiiiiiie,

Erstsprache: .........ccooiiiiiiii

Geschlecht: weiblich mannlich

Gruppe: Integrationsgruppe Kleingruppe

Behinderung: nein ja

D=V | 0 1= P URS
Allergien: nein JB
bestehende BetreuungsSmalBNanMeEN: .........ooeeiiiiiieieiie e a e e e e e
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
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PLZ/OI: oo SVNr.: D D D D - D D D D D D

Tel.: E-Mail o
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PLZIOM: wvveooeeeseeeeeeeeee svne: [ 0T T-0 0000001000 ]

Tl e E-Mail: oo

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Mosaik GmbH: Ein Non-Profit-Unternehmen der Steirischen Vereinigung fur Menschen mit Behinderung
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