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Kursanmeldeformular

	Kurstitel:
	

	Name und Vorname der Eltern:
	

	Strasse:
	

	Postleitzahl, Ortschaft:
	

	Natelnummer:
	

	Mailadresse:
	

	Name und Vorname des Kindes:
	

	Geburtsdatum des Kindes:
	

	Klasse:
	

	Name der Lehrperson:
	



Unterschrift der Lehrperson:
Unterschrift der Eltern:
Datum:

Einzusenden
Per Post an:	Per Mail mit Scan an:
Therapiestelle für Psychomotorik	info@psymo.ch
Pestalozzistrasse 17
9500 Wil
Verein Regionaler Stellen für Psychomotorik
Marktgasse 57, Postfach 1157, 9500 Wil SG 2
Stelle Wil, Pestalozzistrasse 17, 9500 Wil, Tel. 071 912 15 75
Stelle Niederuzwil, Töbeli 3067, 9244 Niederuzwil, Tel. 071 393 93 00
www.psymo.ch, E-Mail info@psymo.ch, Fax 071 912 45 33
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