
Vormerkung für den Kindergarten 
St. Michael, Uhlandgasse 3, 4020 Linz 

 

 
Name des Kindes: 

 

 
Geb.Datum: 

 

 
Name der Eltern: 

 

 
Adresse: 

 

 
Tel. Nr.: / E-Mail: 

 

 
Beginn 

 
 

 
 
 
______________ _________________  
 Datum  Unterschrift 
 


