LABOKALA
Haus flr Kinder mit Integration
Steinbergerstr. 1 - 80995 Miinchen - 089-3134003 * info@labokala.de

Vormerkung
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Geburtsdatum: .................. Beruf: .
N[O (=] ] 0] =T o =PSRRI

N FoT 0 TSI (TSR 2= L =] =
Geburtsdatum: .....oovvvnnnnnn. <] L

O Mutter Tl
O Vater Tl e
O Sonstige Person(en):
................................. Tl
................................. Tl

Integration: o ja / o nein
Besonderheiten / Auffalligkeiten: ... ..o

Erhalt das Kind bereits Therapien?
0 NEIN/0Ja, WEICNE ... e

Besuchte Ihr Kind schon eine Kleinkind- bzw. Spielgruppe o. a.?
O nein
O ja 1L o 7 S

Eintrittsdatum in den Kindergarten: ...........ccvvivvinnne.

Gewlinschte Buchungszeit: .......ccoviviiiiiiiiiiiciee s

Ort / Datum Unterschrift der / des
Erziehungsberechtigten



