
 

An die 

Marktgemeinde Lassee 

Obere Hauptstraße 4 

2291 Lassee 

gemeinde@lassee.gv.at  

 

 __________________ 
 Datum 

 

Betrifft:  Vormerkung für einen Kindergartenplatz in der Marktgemeinde Lassee 

 

Kindergartenplatz ab:   _________________________________________________  

Wunschkindergarten:   _________________________________________________  

 

Name des Kindes:   _________________________________________________  

Geburtsdatum des Kindes:   _________________________________________________  

Name der Eltern:   _________________________________________________  

Adresse:   _________________________________________________  

Telefonnummer:   _________________________________________________  

E-Mail:   _________________________________________________  

 

Bei Zuzug: 

Zuzugsadresse:   _________________________________________________  

Zuzugsdatum:   _________________________________________________  

 

Geschwisterkind Name:   _________________________________________________  

geht bereits in folgenden Kindergarten:  ________________________________________  

Gemeinsame Gruppe gewünscht?  ___________________________________________  

 

Mein Kind besucht bereits die „TBE Regenbogenland“?  ___________________________  

 

 

   _________________________________________  

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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