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Kursanmeldung Eltern-Kind-Gruppe

Kind
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Geboren am Staatsangehdrigkeit
Konfession Muttersprache
Hausarzt Telefon
Mutter: Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Geboren am Staatsangehdrigkeit
Tel. privat Tel. gesch. email
Vater: Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Geboren am Staatsangehdrigkeit
Tel. privat Tel. gesch. email
Geschwisterkinder

Name geb.am Klasse

Ab wann sind Sie an einem Eltern-Kind-Gruppenplatz interessiert?

Fiir einen Schnuppertag, bitte einen Termin mit der EKG- Leiterin vereinbaren. Uber eine Aufnahme in die EKG
entscheidet die Gruppenleitung.

Datum Unterschrift

Wie sind Sie auf unser Angebot aufmerksam geworden?

Bitte zurlicksenden an: Rudolf Steiner Schule, Eltern-Kind-Gruppe, Bahnhofstrasse 15, CH 8280 Kreuzlingen
N.B. Bitte verlangen Sie fir die Anmeldung in die Spielgruppe separaten Anmeldebogen auf dem Sekretariat (0041)071 672 17 10

Blaser/RSSK/Formulare/ 17.12.18



