
Erstkommuniongruppe – Wunschzettel 

 

Mein Kind (Name)___________________________________________________________________ 

Möchte in (zutreffendes ankreuzen) zur Gruppenstunde gehen. 

 Germersheim  

 Sondernheim 

 Lingenfeld 

 Schwegenheim 

 Westheim 

Wunschtag bitte ankreuzen.  

 Montag  von __________ bis _____________ Uhr  o ganzer Nachmittag  

 Dienstag  von __________ bis _____________ Uhr o ganzer Nachmittag 

 Mittwoch  von __________ bis _____________ Uhr o ganzer Nachmittag 

 Donnerstag  von __________ bis _____________ Uhr  o ganzer Nachmittag 

 Freitag   von __________ bis _____________ Uhr  o ganzer Nachmittag 

 Samstag  von __________ bis _____________ Uhr o ganzer Tag 

Wenn möglich möchte mein Kind mit folgendem Kind/Kinder in eine Gruppe 

 

________________________________________________________________________________ 
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