
Nummer und Thema der Fortbildung:
 

Bei Anmeldungen zum Thema Integration von Kindern mit Behinderung 
Wie viele Kinder mit Behinderung werden in der Einrichtung zurzeit betreut?

Termin:

Privat Anschrift:

Name, Vorname

Straße / Nr.					     PLZ / Wohnort 	

Ausbildung:		
 

Anschrift des Einrichtung:

Telefon 						    

 Träger der Einrichtung			 

Mit den in den organisatorischen Hinweisen genannten Bedingungen erkläre ich mich einverstanden.

Datum,  Unterschrift 

Anmeldeformular         	                                  Verbindliche Anmeldung		

vhs wetterau		  Fax-Nr.:	 06031/83-6650
Leonhardstr. 7		  Tel-Nr.:	 06031/83-6000
61169 Friedberg		  Mail:info@vhs-wetterau.de
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