WIEDERANMELDUNG W i o

Wonderfiiz

Unser Kind mochte die Spielgruppe Wunderfitz besuchen:

O 1x wochentlich

O 2x wochentlich

Bitte alle moglichen Wochentage ankreuzen:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag
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SCHULE WANGI

Eine Bestatigung und definitive Einteilung folgt Mitte Mai 2025 per E-Mail.

Name, Vorname:
Geschlecht:
Adresse:

PLZ, Ort:

Vornamen der Eltern:

Handy Mutter:
Handy Vater:
Geburtsdatum:
Muttersprache:
Weitere Sprachen:
Allergien:
E-Mailadresse:

Datum, Unterschrift:

O Wir mochten fiir 30.- Franken/Jahr Mitglied des Elternvereins werden und von den
verglnstigten Beitragen fir die Spielgruppe profitieren.

O Wirsind bereits Mitglied des Elternvereins Wangi

O Wir mochten nicht Mitglied des Elternvereins Wangi werden

Senden Sie lhre Anmeldung bitte bis 06. April 2025 an:
Spielgruppe Wunderfitz, Sibylle Fréhlich, Grosswis 2, 9545 Wangi

Kontaktperson: Sibylle Fréhlich
E-Mail: sibylle.froehlich@elternverein-waengi.ch



