SP LGRU ETA ELWURM

Anmeldeformular Schuljahr 2021/2022

Vormittag 9.00 — 11.30 Uhr

(Bitte mit 1. und 2. Prioritat ankreuzen)

Montag...... Dienstag...... Mittwoch...... Donnerstag...... Freitag......
e Vorname und Name des Kindes:.........cccueiveverinncineie s s
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e Vorname und Name der MULEer.......cccuviveiiiiiince e
e Vorname und Name des Vaters.......ooirineenneiniee e s
®  Beruf des Vaters. ...t
®  Beruf der MU ... s
o TelefonnummMer MUELEI: ... oo e
o TelefonnNUMMEr Vater ... ..o e e
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®  E-Mail AdrESSe .. ittt e

e Bemerkungen: Allergien, Angste,
MEAIKAMENTE...c.e ittt et saeste e st e eas

Mit meiner/unserer Unterschriften erklaren wir uns mit den
Teilnahmebedingungen der Spielgruppe Tatzelwurm einverstanden (siehe nachste
Seite). Dies ist ein Bestandteil des Vertrages.

Bitte Anmeldeformular retour an:
Nadine Hurter, Mittelholzerweg 20, 8302 Kloten, 078 730 00 28



