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?v Bestellformular: Mundgesund-Lernpaket Kindergarten
Einrichtung: Bestelldatum:
Adresse: PLZ:
Gruppenname Anzahl Kinder Gruppenname AnzahlKinder

(3-6Jahre)

(3-6Jahre)

Mochten Sie einen Online-Workshop fiir Padagoginnen buchen, bei dem eine Mundgesundheitsexpertin die Nutzung des Lernpaketes

erklart sowie Grundlagen und Tipps zur Mundgesundheit thematisiert? (Termin wird gemeinsam vereinbart)

O Ja, ich mochte O Nein, danke

Bitte fullen Sie das Formular aus und schicken Sie es an tipptopp@proges.at
oder einfach hier klicken, wenn Sie alles eingetragen haben:

Versenden an tipptopp@proges.at

(Wird von PROGES ausgefiilit)

Bestellung bearbeitetam/von:

Pakete gesamt:

Kinder gesamt:

Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde von der Sozialversicherung und der Stadt Wien ein Landesgesundheitsférderungsfonds eingerichtet. Dieses Programm wird daraus finanziert.
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