Anmeldeformular fur den Spielkreis ,,Tobias*

Name des KiNdesS: ..o Konf.: cooevennann.
geb.am: ... ] P

A 1T od 1 1SRRI

NAME S VaAlBIS: ..oeiieiii it Konf.: ccoovennnnns
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DESCHAIGE DEI: .. e e
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Name der MUTEET: ...oe e Konf.: coovvennnnns
B B UT . et
DESCHATIGE DEI: ... e
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Das Kind wird gebracht und geholt VON: ... e,
(immer in Absprache mit der Leiterin des Spielkreises)

Besondere Neigungen Und INTEIrESSEN: .....uvuuiiiii e
Gewdlinschter Termin flr den Beginn: .......coiiiii i e
Anzahl der GESCRWISTEL: ... . . eaennee

Das Kind hat folgende Kinderkrankheiten gehabt: .................ccccoiiiiii e,

O wir sind damit einverstanden, dass Vorname, Name sowie Fotos unseres Kindes im
Gemeindebrief sowie in der Presse veroffentlicht werden.

Datum:

Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Vater Mutter



