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Fragebogen fiir Schul-/Kindergartenbesuch
»Kind trifft Hund“

Sie moéchten fur lhre Einrichtung einen Besuch der Schulbesuchshunde von
,Kind trifft Hund“ beantragen?

Zogern Sie nicht, dieses Formular auszufiillen und uns zukommen zu lassen. Wir setzen uns dann mit lhnen in

Verbindung.

Name der Einrichtung

Anschrift der Einrichtung

Name des Ansprechpartners

Telefon

Email

Klasse / Gruppe

Anzahl der Kinder

Themenschwerpunkte

Terminvorschlage

Alter der Kinder

Hier bitte eintragen, ob es bevorzugte Wochentage oder Tageszeiten gibt. Eine endgiltige Terminabsprache erfolgt

dann mit den Teams.

Anmerkungen

Ort, Datum

Unterschrift
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