Kinder - Jugend - Familienzentrum
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Camaeinds Lespaldihshe, Schulstrafe 33, 353818 Lespaldshshe, a5z08-g91198

Anmeldung

Spiel- und Krabbelgruppe
August 20 bis Juli 20

Wir méchten unser / Ich méchte mein Kind flr die Spiel- und Krabbelgruppe im LEOS
anmelden:

Mutter: Nachname: Vorname:

Vater: Nachname: Vorname:

Kind: Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:

StrafBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Die Teilnehmergebiihr fiir die Krabbelgruppe betragt: 120,00 €
Unser / Mein Kind ist zurzeit
QO in keiner Krabbelgruppe

QO in der

Ich habe folgende Wiinsche (z.B.: Gruppentag, Angebotszeit, zusammen mit...)
unverbindlich!!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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