Anmeldetalon Romreise 26.4.-1.5.2027
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Muss lhre Tochter oder Ihr Sohn regelmassig Medikamente einnehmen oder leidet sie/er
unter Asthma, Allergien oder dhnlichen Krankheiten?

O Wir haben die beiliegenden Infos durchgelesen und erklaren uns mit ihnen und den
genannten Regeln einverstanden.

Anmeldung bitte bis spatestens bis, 29. Januar 2027 zuriicksenden an:

Kath. Pfarramt
Neuwiesenstr. 17
8610 Uster



