
Wunschzettel    
 

Name des Kindergartens              ____________________________________

Name der Kindergartengruppe   ____________________________________

Ihr Kind darf sich ein anderes Kind, mit dem es in eine Klasse kommen möchte,
wünschen. Dieser Wunsch muss auf Gegenseitigkeit beruhen, damit er 
berücksichtigt werden kann. 

Mein Kind   __________________________________   möchte gerne mit 

________________________________   gemeinsam in eine Klasse gehen. 

Geschwisterkind ist bereits in Klasse   ____________________

Datum  ___________________       Unterschrift  _________________________

    
   Für Rückfragen bitte angeben:

   Vor- und Nachname  ___________________________________________

   Adresse           ____________________________________________

   Tel.   /  Mobil           ____________________________________________

   Mail                ____________________________________________


