e Baden-Wdurttemberg

’.’.*l’f}' Dolmetschervermittlung fir Gebardensprache

Dolmetscheranforderung fiir den Kindergarten

Wichtiger Hinweis: Wir iibernehmen die Kosten nur fiir genehmigte Antrage!

Name und Adresse der Einrichtung

Name des Kindergartens:
Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Meine Adresse (Eltern)

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Fax oder Email:

Elternabend/Elterngespréach

Datum:
Uhrzeit von: bis
Ich habe schon eine/n Gebardensprachdolmetscher/in gefunden:
Name
Ja Nein
Suchen Sie eine Gebardensprachdolmetscherin flr mich: D D
Datum Unterschrift
Dolmetschervermittiungszentrale fir Telefon: 0711-2360009 Email:
Gebardensprache Baden-Wiirttemberg Fax:0711-2360616 Dolmetschervermittiung@lv-gl-bw.de
Hohenheimerstr. 5 Mobil:0176-66685821

70184 Stuttgart
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