Regierung der Oberpfalz
z. Hd. Frau Kriger
Emmeramsplatz 8

93047 Regensburg Anmeldu ng
Fax: 0941/ 5680 — 9656

Bitte filllen Sie die Anmeldung in allen Bereichen vollstdndig und in Druckbuchstaben aus.

Herzlichen Dank!

Kursnummer: Termin:

Referent/in:

Thema:

Teilnehmer/in:

Nachname:

Vorname:;

Einrichtung:

StralRe, Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Landkreis/ Stadt:

Trager der Einrichtung:

[ ] Leitung [ ] Krippe [ ] Hort

[] stellvertr. Leitung [ ] Kiga [ ] Sonstiges
[ ] Erzieherin

[ ] Kinderpflegerin

[ ] Rechtstrager

[] Aufsichtsbehérde

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers



	Word-Lesezeichen
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