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ANMELDUNG
o Eltern-Kind Spielgruppe
o Kleinkindgruppe

o Kindergarten
Zusatz Kindergarten: o vormittags o vormittags mit Mittagessen o ganztags

Standortwunsch fur Kleinkindgruppe und Kindergarten:
o Muhlenweg 29, 9500 Villach
o Schillerstrafde 2A, 9523 Villach Landskron

Ist Ihr Kind bereits bei einer anderen Kinderbetreuungseinrichtung angemeldet?
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