Anmeldeformular Kindermusikgruppen St.Stefan - Gräfelfing 2011/12

Name:......................................................


Vorname: ...............................................................

Straße: ....................................................


PLZ/Ort: .................................................................

Telefon(Privat): ......................................


Telefon (Arbeit): .....................................................

Geb. Datum: ............................................


Schulklasse: ............................................................

Musikalische Vorbildung: ................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Darf Ihr Kind bestimmte Sachen nicht essen (Allergien), oder bestimmte sportliche Aktivitäten (Laufspiele etc.) nicht mitmachen?

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

82166 Gräfelfing, .........................................




................................................................












(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Senden an: burkhardkuttig@aol.com






