Familie Strasse, Nr. Wohnort Telefon, inkl. Handy
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Bitte pro Kind ein Blatt ausfiillen (bitte kopieren) / Bitte deutlich und gross schreiben.

Vorname / Alter zum Loben zum Nachdenken
Schule

Bitte kreuzen Sie an beiden Tagen alle lhnen moglichen Besuchszeiten an.

Wir wahlen dann eine aus und teilen Ihnen den Tag und die Zeit einige Tage nach dem
Anmeldeschluss telefonisch mit. Reservieren §ie alle markierten Termine bis zu diesem
Zeitpunkt! Nach unserer Einteilung ist eine Anderung nur nach Verfiigbarkeit moglich.

Besuchsform Freitag, 5. Dez. 2025 Samstag, 6. Dez. 2025
0 16.30 —17.00 Uhr 0 16.30 — 17.00 Uhr

[0 Bei Ihnen drinnen 017.00 — 18.00 Uhr 0 17.00 — 18.00 Uhr
0 18.00 — 19.00 Uhr 0 18.00 — 19.00 Uhr

[0 Bei Ihnen draussen 0 19.00 — 20.00 Uhr 0 19.00 — 20.00 Uhr
0 20.00 — 21.00 Uhr [0 20.00 — 21 .00 Uhr
O ca. 21.00 Uhr (altere O ca. 21. 00 Uhr (altere

Kinder) Kinder)




