
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

ZUR TEILNAHME AN UNSEREN KNEIPPANWENDUNGEN 

 

Mein Kind _______________________________________ darf am 

Kneippprojekt im Kindergarten Rappottenstein bei den angebotenen 

Kneippanwendungen teilnehmen. 

 

 

____________________________   ___________________________________ 
Datum                                                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 


