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Liebe Eltern

Wenn |hr Kind weiterhin oder neu die Jungwacht & Mags Schmerikon besuchen mochte, bitte ich Sie
dieses Formular auszufiillen und entweder in der Gruppi abzugeben oder an die unten genannte Adresse
zu senden.

Name des Kindes (Vor- und Nachname) Namen der Erziehungsberechtigten (Vor-Nachname)

Geburtsdatum des Kindes:

Adresse:

E-Mail:

Handynummer: (Mutter) (Vater)
Festnetz:

Fotos, die an Anldssen der Jungwacht & Mags Schmerikon von meinem Kind D

gemacht werden, diirfen auf den Socialmediaplattformen und auf der
Webseite der Jungwacht & Mags Schmerikon gepostet werden.

Allergien oder Gesundheitliches von dem wir wissen missen:

Anderes:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Scharleitung:

Silvan Wespe
wespesilvan@gmail.com
077 47100 75
Hirzlistrasse 13

8716 Schmerikon
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