VWALDORF
CANNPUS Lebendig. Leben. Lernen.

\/Waldorfkindergarten
Salzburg RAigen

Um |hr Kind fiir einen Platz im Kindergarten, in der Krabbelgruppe, oder in der alterserweiterten Gruppe
vormerken zu lassen, bitten wir Sie, die Absichtserklarung auszufiillen und per Post oder E-Mail an uns zu
retournieren.

ABSICHTSERKLARUNG

Ich/ Wir beabsichtige[n] mein/ unser Kind
Familienname, Vorname Geburtsdatum
in den Waldorfkindergarten Salzburg-Aigen, Aignerstraf3e 7, 5020 Salzburg, zu bringen.

Gewiinschte Gruppe: O Kindergarten O Krabbelgruppe O Alterserweiterte Gruppe
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Wir haben tiber diesen Waldorfkindergarten erfahren durch:

O Freunde/Familie O Website Waldorf Campus O Anders, NAMLICH: oo

Absichtserklarung KGA, V.1.2019

RignerstraBe 7, 5020 Salzburg
Kiga-aigen@waldorf-salzburg.at
T 0662 664040-40, www.waldorf-salzburg.at

IBAN AT91 2040 4005 0025 2445



