Anmeldung:
Schwimmkurs fiir Frosche ab 4

Name deg Kindeg

Beburtedatum Alter bei Kurgantritt ..o
Name deg Erziehungsberechtigten

Adregge

Email

Telefon Mobil

Hat [hr Kind chronische Beschuerden (Acthma, Hautprobleme...) oder andere Besonderheiten
(Brillentrager...) bzw. Therapien?

Eltern haften fiir lhre Kinder!
Den [nhalt deg Informationgblattes habe ich gelesen und zur Kenntnie genommen.

Ort, Datum Untergchrift deg Erziehungeberechtigten

Bitte ausgefullt bei der Kurgleitung abgeben oder vorab per email senden! Danke



