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Interessenformular fur
die Waldspielgruppe ,,Worzumandili
der Kita Mosaik

Personliche Angaben:

Name und Vorname des Kindes:

Geschlecht des Kindes: (Bitte ankreuzen) o Madchen o Junge

Geburtsdatum:

Name und Vorname der Eltern:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Strasse/ Nr.:

PLZ/ Ort:

Anliegen/Wunsche:

Dieses Interessenformular ist unverbindlich.
Mit der Unterschrift bestatigen Sie die VollstGndigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben.

Datum/ Unterschrift

Unterschrieben bis spéatestens am 30.04.2021 zurick an die Kita Mosaik (Schulstrasse 1,
5012 Schénenwerd) senden.



