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Personliche Angaben

Name des KiNdeS: ..o

Geburtsdatum: e

Name der Eltern: ..o

AN S S & e

Telefon privat: ... Handy: ..................
Telefon Arbeitsstelle (wenn notig):  ....oooeveiiiiiiiiinennn.

Vorlieben beim Spielen: ...

Bintritt am :

voraussichtlicher AUSTILE © ....vvee e eeaens

»Sonnenkafer“-Gruppe: Gruppe 1 (Mo + Mi)
Gruppe 2 (Di + Do)

Gruppe 3 (Fr)

Sonnenkife

Familienzentrum Hochrhein, Bertold-Schmidt-Platz 7, 79787 Lauchringen, www.faz-hochrhein.de
Telefon: 07741-9679923 / Telefax: 07741-9679924 / e-mail: kontakt@faz-hochrhein.de



http://www.faz-hochrhein.de/

