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Besuch der Spielgruppe 1 x wochentlich

[0 Gruppe SONNE Montag - Vormittag

O Gruppe MOND Montag - Nachmittag

[0 Gruppe MOND Donnerstag - Vormittag
[0 Gruppe SONNE Donnerstag - Nachmittag

Besuch der Spielgruppe 2 x wochentlich

O Gruppe SONNE Montag - Vormittag & Donnerstag - Nachmittag
O Gruppe MOND Montag - Nachmittag & Donnerstag - Vormittag
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Bitte senden Sie die Anmeldung per Post oder e-mail an:  Spielgruppe SIMSALABIM
Irma Hani
Loorenstrasse 9
Postfach
5443 Niederrohrdorf

e-mail: spielgruppe-simsalabim@bluewin.ch

Spielgruppe SIMSALABIM -« Irma Hani + Loorenstrasse 9 « Postfach « 5443 Niederrohrdorf « T: 056 496 20 18 - M: 079 465 27 77
e-mail: spielgruppe-simsalabim@bluewin.ch + www.spielgruppesimsalabim.ch
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