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Besonderes das ich wissen sollte:
(Allergien / Krankheiten €tC.) i

Tag/e: Montag [ Dienstag [1 Donnerstag [l

Wir haben die Bedingungen im beigelegten Infoblatt zur Kenntnis genommen und sind
damit einverstanden.

Kosten pro Kind Fr. 25.-

Bitte schicken Sie mir dieses Formular, sobald als méglich retour, damit ich den
Spielgruppenplatz fur lhr Kind reservieren kann.
Weitere Informationen folgen nach der Anmeldung.

Gaby Mattioli, Schachenstrasse 39c, 8633 Wolfhausen

Tel: 055/ 243 21 32
Nat. 079 /362 20 21



