Kinderhaus der Freien Aktiven Schule Celle

Voranmeldung
gewiinschter Termin: .......................e.e. Ausfiilldatum: ...
Angaben zum Kind:
Vorname/Name: ........cocveveiiiininininiiiiiiiinennne. Geb.-Datum: ............cooin

Hinweis: Aufnahmen sind wahrend des gesamten Jahres mdglich.

Besonderheiten (z.B.: Art der Behinderung/Hochbegabung/etc. — die Angaben werden vertraulich
behandelt):

Angaben der Eltern:

VOINAMEN F NAIMIEI ..o ettt ettt e e e e e e e e,

) /2 O )
Telefon: «.ooveeeeeeee i, Email: ..o

Motivation der Eltern fiir diese Voranmeldung:

Betreuungszeit: Montag bis Freitag von 7.30 bis 13.30 Uhr

Kinderhaus der Freien Aktiven Schule Celle
Bremer Weg 188, 29223 Celle
Tel. 05141 — 2088310
Fax 05141 — 2088311
schulleitung@freie-aktive-schule.de
www.freie-aktive-schule.de
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