Wunschzettel

Grundschule des Landkreises
Darmstadt-Dieburg

Fiir Riickfragen bitte angeben:

Vor- und Nachname

Adresse

Tel. / Mobil

Mail

Name des Kindergartens

Name der Kindergartengruppe

- i i ™ %@‘
Ihr Kind darf sich ein anderes Kind, mit dem es in eine Klasse kommen mdochte,

wiinschen. Dieser Wunsch muss auf Gegenseitigkeit beruhen, damit er
berticksichtigt werden kann.

Mein Kind mochte gerne mit

gemeinsam in eine Klasse gehen.

Geschwisterkind ist bereits in Klasse

Datum Unterschrift




