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Aktuelle Übersicht aller pädagogischen Mitarbeiter/-innen (auch ohne Kneipp-Ausbildung) 
 
Datum: _____________________  Name der Einrichtung: __________________________________________________________ 
       
 

Ort:    __________________________________________________________ 
 

 Name: Ausbildung „Kneipp-Gesundheit für Kinder SKA“ seit: 
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 Name: Ausbildung „Kneipp-Gesundheit für Kinder SKA“ seit: 
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