ANMELDUNG: GEMEINDEKINDERGARTEN RANGGEN	2020/2021
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Eltern bzw. erziehungsberechtigte Personen:Ich habe mich über die pädagogischen Grundlagen des Kindergartens informiert und erkläre mich mit den Richtlinien einverstanden!
 
Ich habe die Hausordnung gelesen und zur Kenntnis genommen, mich über die pädagogische Grundlage des Kindergartens informiert und erkläre mich mit der Konzeption und den Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren einverstanden!
 
Ich habe die Hausordnung gelesen und zur Kenntnis genommen, mich über die pädagogische Grundlage des Kindergartens informiert und erkläre mich mit der Konzeption und den Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren einverstanden!
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