Anmeldeformular

Kompensatorische Sprachforderung
im Jahr vor der Einschulung

Kita:

JBIfF

Berliner Institut fiir Friihpadagogik

KitaleiterIn:

StraBe:

Postleitzahl/Ort:

Landkreis:

Telefon:

Fax:

TeilnehmerlIn:

Trager/Organisation:

Ansprechpartnerln:

StraBe:

Postleitzahl/Ort

Telefon/Fax:

Datum, Unterschrift TeilnehmerlIn:

Datum, Unterschrift KitaleiterIn:

Bitte nennen Sie uns in kurzen Stichpunkten den Grund fiir die

Anmeldung einer weiteren KollegIn aus Ihrem Haus.

Senden Sie die Anmeldung bitte bis zum 01.06.2012 an folgende Adresse:

Berliner Institut fiir Frithpadagogik
z. Hd. Frau Braukhane

Marchlewskistr. 101

10243 Berlin

Tel: 030-74 73 58 69

Fax: 030 -74 73 58 67



