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Um Ihr Kind fur einen Platz im Kindergarten, in der Krabbelgruppe in der alterserweiterten Gruppe oder in
der Schulkindgruppe vormerken zu lassen bitten wir Sie, die Absichtserklarung auszufiillen und per Post
oder Email an uns zu retournieren.

An den Waldorfbildungsverein Salzburg, Waldorfstrale 11, 5023 Salzburg

ABSICHTSERKLARUNG
Ich/Wir beabsichtige/n
Mein/unser Kind, meine/unsere Kinder
Fam| I |enname Vor name ......................................................... Geburtsdatum .....
Familienname, Vorname Geburtsdatum

In den Waldorfkindergarten Salzburg-Aigen, Aignerstralie 7, 5020 Salzburg, zu bringen.
Gewiinschte Gruppe:

Kindergarten Krabbelgruppe Alterserweiterte Gruppe Schulkindgruppe
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