Anmeldung WALDspielgruppe UHU SCHuhu

Freitag von 08:45 - 11:15 Uhr

Angaben zum Kind
Name, Vorname
Geburtsdatum
Angaben der Eltern
Name, Vorname
Strasse

PLZ, Ort

Telefon

Mobile

E-Mail

Erreichbarkeit wahrend
der Spielgruppenzeit
Angaben Uber Geschwister

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Hausarzt des Kindes
Name, Vorname

Telefon

Krankenkasse des Kindes
Krankheiten oder Allergien: Nahrung, Tiere etc.

Bemerkungen

Bilder: Gelegentlich veroffentlichen wir Fotos (ohne Namen) vom Spielgruppen-Alltag. Eltern, die ihr
Kind nicht abgebildet haben mochten, teilen uns dies bei der Anmeldung schriftlich mit.

Datum & UNTErSCRIITt Aer EILEIN: ettt ettt s et s se e et e s sas et s sessatasssesesssssseseneenssesessss

Bitte senden Sie die Anmeldung per Post an: Ancilla Wist, Hirzlistrasse 9, 8716 Schmerikon



