
Treffpunkt Chérisy   Chérisystraße 15 78467 Konstanz

Unverbindliche Voranmeldung zur Spielgruppe

Ich bin / wir sind interessiert an einem Platz in der Spielgruppe ab _________________

O jeden Tag

O 2-Tages-Gruppe Dienstag und Donnerstag

O 3-Tages-Gruppe Montag, Mittwoch und Freitag

Name des Kindes: __________________________

Geburtsdatum: _______________

Name der Eltern: ____________________________________

Straße: ___________________________________

PLZ, Ort: __________________________________

Telefon: ___________________________________

E-Mail: ____________________________________

Bemerkungen, Wünsche: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Bearbeitungsvermerke (vom AWO-Treffpunkt Chérisy auszufüllen):

Eingang Zuteilung vorgesehen für verbindl. Anmeldung zugeschickt Bemerkung

Treffpunkt Chérisy
Chérisystraße 15
78467 Konstanz

Telefon 0 75 31- 95 89 63
Fax 0 75 31- 95 83 23
E-Mail cherisy@awo-konstanz.de
Bürozeit Mo / Mi / Fr 10 - 12 Uhr

mailto:cherisy@awo-konstanz.de

