oy

\

Datum Zeit Tour

Bitte hier nicht ausfillen

St. Nikolaus Gesellschaft Diibendorf Kinder StECka’iEf

Eltern

Etage / Strasse / Nummer
Besuchsadresse / Familie
Telefon / Tel. Mobil
email-adresse

Wie rufen die Kinder die Eltern
Wunschdatum

Waunschzeit

Die Gaben befinden sich
Andere anwesende Personen

Bemerkungen

Vorname Kind
Schule/Klasse
Schulhaus

Was uns freut

Sehr wichtig!
Viel Gutes angeben
(Stichworte)

Was uns weniger freut
Moglichst wenig!

Besser als letztes Jahr
Sehr wichtig!

isst nicht gern
Lieblingstatigkeit
Sport

Bemerkungen

Vorname: Nachname:
PLZ/ Ort
Mutter: Vater:
oder am:
von bis

Knabe |:| Madchen |:|

Alter

Lehrer / Lehrerin

Lieblingsessen

Haustier (Name)

Instrument

Als Anhang senden an: duebisamichlaus@glattnet.ch
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