
NAME, Vorname des Kindes: ____________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________

Kontaktdaten der Eltern:

Name, Vorname: ________________________________________________

E-Mailadresse: __________________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________________

Welche Deutschkenntnisse hat das Kind?

      Mein Kind kann noch kein Deutsch

      Mein Kind versteht Deutsch   

      Mein Kind spricht etwas Deutsch

      Mein Kind spricht gut Deutsch

Anmeldung für Sprachförderung in den
Pfingstferien (21.-31.5.2024)

Bitte zurücksenden an bildung@freundstattfremd.de
Verantwortlich: Daniela Ofner, Anna-Lena Schubert
Kontakt: Schützenstraße 2a, 96047 Bamberg, Tel: 0176 11100612
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