
Einladung zum Elternabend

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

in Zusammenarbeit mit den pädagogischen Fachkräften der 
Kindertagesstätte ................................................................................................................................................................................... 
planen wir das Projekt „Brandschutzerziehung“. 

In dessen Verlauf werden wir Ihrem Kind das Thema Feuer und  
Brandverhütung spielerisch nahe bringen.

Da auch Sie sich bestimmt sehr für die Entwicklung Ihres Kindes und dieses Thema interessieren, 
möchten wir Sie in diese Arbeit mit einbeziehen. Daher veranstaltet die Kindertagesstätte einen  
Elternabend, an dem wir Ihnen unser Projekt präsentieren und Sie die Möglichkeit haben,  
Fragen zu stellen.

Der Elternabend findet am

in den Räumen der Kindertagesstätte statt

Um Ihrem Kind zu ermöglichen, mit uns gemeinsam das Projekt „Brandschutzerziehung“  
erleben zu können, bitten wir Sie, den unteren Abschnitt dieses Schreibens an die  
pädagogischen Fachkräfte zurückzugeben.

Mit freundlichen Grüßen

Das Brandschutzerziehungsteam 
der Freiwilligen Feuerwehr .................................................................................................................

Ich bin damit einverstanden, 
dass mein Sohn/meine Tochter  ................................................................................................................................................
an dem Projekt Brandschutzerziehung teilnimmt.

................................................................					 ....................................................................................
Datum	 Unterschrift    Erziehungsberechtigte(r)

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Elternabend an.

................................................................					 ....................................................................................	
Name (in Druckbuchstaben)					 Unterschrift

Bitte hier abtrennen  


	Name der KITA: Musterhausen
	Termin Elternabend: Wochentag, TT.MM.JJJJ um HH:MM Uhr 
	Name der FFW: Musterstadt
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