Ferienbetreuung Anmeldung

(Externe Kinder)

kisnacht

lakeside school

horgen I

Name, Vorname: e

Adresse: e

Eltern oder Erziehungsberechtigte:

Mutter:

Telefon: E-Mail:

Vater: el
Telefon: E-Mail

Informationen zur Gesundheit:

Allergien allgemein: _____________________________

Medikamente:

Vegetarier: Schweinfleischverzicht:  _________________.
Lebensmittelallergien/-Intoleranzen: - - -
Besondere BedUrfnisse: _____________ .
Datum, Ort: o ___ Unterschrift: __ o ___
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