BITTE BIS 23. JUNI IN DER PFARRE Drucken

ABGEBEN/EINWERFEN ODER MAILEN!!!!!!!! an i Pl malen

Informationsblatt

Daten des Kindes:

Vorname:

Vorname:



Mein Kind ist Zeckenschutzgeimpft: L1JA L] NEIN
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Mein Kind ist Schwimmer: L1JA ] NEIN

Mein Kind wurde das letzte Mal Tetanus geimpft (Datum):

Mein Kind hat folgende bemerkenswerte Krankheiten: (z.B. Allergien, Epilepsie, Diabetes, ...):

Fiir die Zimmereinteilung:

Mein Kind mochte gerne mit folgenden Kindern:

Im Zimmer sein.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

an die Pfarre mailen

Drucken
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