udolf /teiner /Chule Tagesschule Kindergarten Spielgruppe

lernen, ein ganzes Leben vom Leben zu lernen

ANMELDUNG FUR DIE SPIELGRUPPE
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Adresse der Eltern/Erziehungsberechtigten
Mutter Vater

FamMIlIENNAME: s e sr e e s
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Wir haben bereits Kinder an der Rudolf Steiner Schule Schaffhausen:  ja O [ nein [J

Wir haben bereits Kinder im Kindergarten der Rudolf Steiner Schule Schaffhausen: ja O [ nein
Besuch der Spielgruppe: OJ an einem Tag in der Woche [J an zwei Tagen in der Woche
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an: Rudolf Steiner Schule, Sekretariat, Vordersteig 24, 8200 Schaffhausen
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