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BITTE ANKREUZEN, WAS GEWUNSCHT WIRD:

Spielgruppe

Montagmorgen
Dienstagmorgen
Mittwochmorgen
Donnerstagmorgen
Freitagmorgen
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Versicherung

Versicherungen fUr Krankheit, Unfall, Haftpflicht (auch fUr Schulweg und in der
Schule) sind Sache der Eltern.

Ebenfalls mUssen die Eltern die Schulzahnpflege bei ihrer Wohngemeinde
selbst veranlassen.
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