spielgruppe
spatzenascht

Anmeldung Spielgruppe Spatzenascht

Name des Kindes:  .cceviiiiiiiiireriinnens Vorname:

éedinQGQ Geburtsdatum: ...

Name der Mutter: ... Vorname:
Name des Vaters: ... Vorname:
Handy Mutter: ... Handy Vater: ...
E-Mail e
e =TT P
Geschwister

Vorname: L Geb.Datum
Vorname: Geb.Datum
Vorname: L Geb.Datum

Gesundheit des Kindes
Besonderheiten: (Medikamente, Allergien, usw.)
Erstsprache

Mutter: Vater:

Wenn ja, wie oft inder Woche? ...

Sonstige Bemerkungen

Ich mochte gerne:

[ ] monatliche Rechnung [ | quartalsweise Rechnung [ | jahrliche Rechnung

Ich habe den Spielgruppenvertrag gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift: o



