mtKihd

. Familieninitiative Lossnitz e.V.
An me|d ung zur KO NSuU H'CI'I'I on Siedlerweg 10, 08294 L5Rnitz

Tel: 03771/33328
Fax: 03771/ 2595318
Email: info@kindervilla-pusteblume.de

Fur die Vereinbarung eines Konsultationstermines bendtigen wir von lhnen alle unten aufgefihrten
Angaben. Fillen Sie diese bitte gut leserlich fir uns aus. Danke!

Um den téglichen Ablauf in der Kindertageseinrichtung durch eine Vielzahl von Telefonaten nicht
zu stéren hat sich der Trager mit den Pédagogen darauf geeinigt, dass die Terminanfrage
ausschlieBlich Gber dieses Formular erfolgen soll, dass Sie per Post, iber Faxsendung oder per
Email direkt an die Kindereinrichtung senden kénnen.

Bitte haben Sie fur dieses Vorgehen, vor allem im Interesse der Kinder, Versténdnis!

1. lhre Einrichtung DAIUM: covvereesieneerene s seesseses e

Trager der Einrichtung: Name der Einrichtung:

Rickruf unter: PLZ, Ort
Oder Email an: Wir wirden gern an der Konsultation mit

............................................................................................... Mitarbeiter/innen teilnehmen.

2. Welche Kindereinrichtung méchten Sie besuchen:
O Kindervilla ,Pusteblume” mit Naturgruppe

OO0 LéBnitzer Waldkindergarten ,Waldstrolche”

3. lhr gewiinschtes Thema (entsprechend der Auswahlliste):

Damit wir uns spezifisch auf lhr Anliegen vorbereiten kénnen wére es schén, wenn Sie das Thema,
das Anliegen oder das Problem kurz skizzieren wirden.

Herzliche Dank fr lhr Interesse, wir melden uns sobald wie méglich zu einer Terminvereinbarungl!



