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Anmeldung fur die Spielgruppe Zappelmannli

Spielgruppenbesuch:
[ ] Montagnachmittag 14.00-17.00 Uhr
] Dienstagmorgen 08.30-11.30 Uhr
Dienstagnachmittag 14.00-17.00 Uhr
Donnerstagmorgen 08.30-11.30 Uhr

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name und Adresse der Eltern:

Telefonnummer/Handynummer:

E-Mailadresse:

Nationalitat:

Spricht das Kind Deutsch? Ja: Nein:

Muttersprache:

Allergien/allfallige Krankheiten:

Wichtige Hinweise fur die Spielgruppe:

Eintritt:

Versicherung: lhr Kind ist wahrend der Spielgruppe nicht gegen Unfall versichert. Die
Versicherung ist Sache der unterzeichneten Erziehungsberechtigten.

Ort und Datum:

Unterschrift der Eltern:




