Anmeldung Spielgruppe Zwargdland

Nor- & Nachname des Kindes

Geburtsdatum

Geschlecht [ weiblich 1 mannlich
Nor- und Nachnamen der Eltern

Adresse

Mobile

Mobile bei Notfillen

E-Mail-Adresse

Nationalitat O cH O
Muttersprache L] Deutsch O
Unser Kind Versteht Deutsch [ gar richt LI wenig
Unser Kind spricht Deutsch O gar nicht LI wenig
Wunschtag fr den Spielgruppenmorgen

[J Montagmorgen (Andwil) [ Mittwochmorgen (Arnegg)

GQut Zu Wissen

] gut

] gut

[J Donnerstagmorgen (Arnegg)

Die Spﬁel_gruppenpbtze sind begrenzt. Anmeldungen sind verbindlich und werden nach schriftlichem Eingang

ber(lcks'\chtjgt. Der Semesterbeitrag belsuft sich auf 320~ CHF. Wir geben uns grosste Mihe, eure Wuinsche

bei der Einteilung 2u berlicksichtigen. Uns sind je&oah gewisse Hspekte for die sozide Entwicklung der Kinder

wichtig und Werden deshalb auch auf ausgeglichene Gruppen achten!

Bemerkung

[ Wir sind einverstanden, dass die Mobllenummer der Ansprechperson im Nhatsﬁpp—&ruppen-chat

au%efuhrt wird. (Wird nur sp]clgruppenintern als Info-Kanal genutzt))

[ Wi sind einverstanden, dass Fotos unseres Kindes verwendet werden durfen fur Persénliche Erinnerungen,

Eltemgeschenke, Abschlussgeschenke.



Kontakt- und Gesundheitsbogen

Nor- & Nachname des Kindes

Gesundheitszustand des Kindes

Leidet ever Kind unter einer Krankheit oder Allergie? O o ] nein

(2.B. Medkamente, Nahrungsmittel, Pflaster, etc))

Wenn 3 welche

Das heisst fur uns

Windeln
Wir erlauben den Spie!gruppenk]terimen, unser Kind zu wickeln
] 3 1 nein ] trégt keine Windeln

Gibt es etwas, das ihr uns bezUglich Gesundheit/Wohlbefinden eueres Kindes noch mittelen wollt?

Nersicherung

Die Spﬁel_gruppe Zwirgdland hat keine Kollektiv—k)nfa\|versicherun3. Diese ist Sache der Tellnehmer. Mit der
folgenden Unterschrift habt ihr, geschatzte Eltern, zur Kenntnis genommen, dass ein Unfall vollumfanglich zu

everer privaten UHFaN\/ers'\cherung Ubergehen Wiirde.

Ort, Datum

Unterschrift

9€s. Nertreter+in




