
FORMULAR SAMICHLAUS-BESUCH
KIND

Bitte in Blockschrift ausfüllen.

Füllen Sie bitte für jedes teilnehmende Kind ein eigenes Formular aus:

Name des Kindes:
So nennt das Kind ihre Eltern:
Alter des Kindes:
Spielgruppe:
Kindergarten:
Schule (Klasse):

Lieblingsbeschäftigung:

Lieblingsspielzeug:

Lieblingsessen:

Mag er/sie nicht gern:

Was freut die Eltern besonders:

Was feut die Eltern weniger:

Zu loben:

Verbesserungswürdig:

Bemerkungen:

Was hat das Kind für Samichlaus und
Schmutzli vorbereitet?

Sorgen Sie dafür, dass Samichlaus &
Schmutzli keine wunden Punkte berühren.
Informieren Sie die beiden detailliert über
die Familiensituation und über
Besonderheiten der Kinder.

Bitte 2 Wochen vorher zustellen:

Samichlaus Telefon.071/9900140

Bitte per Post zuschicken.
Nicht per e-mail.

Yvo Grüter
Steinenbachstrasse.1
9642 Ebnat-Kappel
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