St. Nikolausgesellschaft
8570 Weinfelden
nikolaus.weinfelden@bluewin.ch
Anmeldung für Klausbesuch 2011
	Name:
	Vornamen der Eltern:

	
	

	Strasse und Nr:
	PLZ und Ort:

	
	

	E-Mail:
	Telefonnummer:

	
	


Wir wünschen den Besuch des St. Nikolaus am:
(Bitte alle für Sie möglichen Besuchsdaten ankreuzen. Wir werden uns bemühen die gewünschten Besuchszeiten einzuhalten.)
	Datum
	Uhrzeit zwischen

	Samstag,
	 FORMCHECKBOX 
 16.00 – 18.00
	 FORMCHECKBOX 
 18.00 – 19.30
	 FORMCHECKBOX 
 19.30 – 21.00
	

	03.12.2011
	
	
	
	

	Sonntag,
	 FORMCHECKBOX 
 16.00 – 18.00
	 FORMCHECKBOX 
 18.00 – 19.30
	 FORMCHECKBOX 
 19.30 – 21.00
	

	04.12.2011
	
	
	
	

	Montag,
	 FORMCHECKBOX 
 13.00 – 15.00
	 FORMCHECKBOX 
 15.00 – 17.00
	 FORMCHECKBOX 
 17.00 – 19.00
	 FORMCHECKBOX 
 19.00 – 21.00

	05.12.2011
	
	
	
	

	Dienstag,
	 FORMCHECKBOX 
 16.00 – 18.00
	 FORMCHECKBOX 
 18.00 – 20.30
	
	

	06.12.2011
	
	
	
	


Stellen Sie Gaben für Ihre Kinder bereit?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wenn ja, wo (Briefkasten, vor Haustüre, usw.?

Folgende Kinder sollen vom St. Nikolaus besucht werden:

Vorname:
Alter:
Klasse: 
	Lobenswerte Eigenschaften:


	Nachteilige Eigenschaften:




Datum:

Vorname:
Alter:
Klasse: 
	Lobenswerte Eigenschaften:


	Nachteilige Eigenschaften:




Vorname:
Alter:
Klasse: 
	Lobenswerte Eigenschaften:


	Nachteilige Eigenschaften:




Vorname:
Alter:
Klasse: 
	Lobenswerte Eigenschaften:


	Nachteilige Eigenschaften:




Datum:

Benutzen Sie bitte für weitere Kinder ein weiteres Blatt.


