( ‘) Lebenshilfe Wesermarsch
fiir Menschen mit Behinderung e. V.

Kinder mit Forderbedarf

Hiermit interessiere(n) wir/ ich uns fur:

O Integrationsplatz in Integrationsgruppe im Kindergarten
O Platz in Heilpadagogischer Gruppe im Kindergarten
O Platz in Tagesbildungsstatte

Name: Vorname:

geb. am: Diagnose:

Weiblich O  mannlich O  geborenin:

WONNUNG:
Telefon: e

Eltern:

Name: e NaME: e
vorname: vorname: .~~~
Mobilnummer: o Mobilnummer: o
Beruft. geruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber: e

Wunschtermin der Aufnahme:

Geschwister des angemeldeten Kindes:
O Kostenanerkenntnis wurde beantragt
O Kostenanerkenntnis liegt vor

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Anmeldenden



