Schwimmen: Sommersemester 2009

Name: Vorname:
geb. am Tel..

Stral3e: Wohnort:
Gruppe Nr. Lehrkraft:

Bereits erworbene Abzeichen (bitte ankreuzen):

Gold [_] Silber [_] Bronze[ | Seepferdchen |:|

Mein Kind ist Schwimmanfanger |:|

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


-
Note
Bitte hier das betreffende Semester über die "Drop-down-Liste" angeben.
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