Vorname des Kindes:

Alter des Kindes: Jahre

[ ] Kindergarten Name des Kindergartens:

[ ] Schule Name der Schule:

Klasse:

Eigenschaften des Kindes: (Bitte stichpunktartig ausfiillen)

Lob:

Bitte faxen Sie diese Liste zuriick an den Nikolaus oder senden dies per E-Mail zu!
Fax-Nr.: 08 41/9 7359 73
E-Mail: ingolstadt@muck-ingenieure.de
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