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Alle wichtigen Angaben
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» Name, Vorname Kind: » Geburtstag:

> Name Erziehungsberechtigte*r:

> Handynummer + E-Mail-Adresse des/der Erziehungsberechtigten:

» Anschrift (StraBe + Hausnr., PLZ, Ort)

> Allergien/Medikamente/gesundheitlich relevante Einschrankungen: Nein

> Vegetarisch: Ja Nein > Schue:

> In ein Zimmer mit:

1. Wahl: 2. Wahl:

> Besondere Anmerkungen:

> Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Ja, folgende:

So funktioniert die Anmeldung:

Schickt uns eine E-Mail mit dem ausgeflllten Anmeldeformular an

k.scholl@pohlheim.de



	Vorname: 
	Vorname : 
	Nachname: 
	Nachname : 
	Allergien/Einschränkungen: 
	Tag: 
	Schule: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Straße, Hausnr: 
	Besondere Anmerkungen: 
	Telefonnummer Erziehungsberechtigter  1: 
	Zimmer 1: 
	 Wahl: 

	Zimmer 2: 
	 Wahl: 

	E-Mail-Adresse Erziehungsberechtigter  1: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Optionsfeld 4: Off
	Optionsfeld 7: Off


