Bestdtigung des
Kindergartenbesuchs

Mein/unser Kind

Name Vorname Geburtsdatum
wohnhaft in
Strale, H-Nr Ort
besucht seit den Kindergarten
in
Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Kindergartenleitumg]

Wir bestétigen die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift der Kindergartenleitung Stempel







