Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum
Muttersprache

Deutschkenntnisse

Welche Sprache sprechen Sie mit
dem Kind zu Hause?

E-Mail Adresse

Name und Adresse der Eltern

Geschwister

Telefonnummer

Bemerkungen

Anmeldung

o Mein Kind spricht Deutsch
o Mein Kind spricht wenig Deutsch
o Nein, mein Kind spricht kein Deutsch

© ja VOrName... ommeneessssssssssssrseeess €D DATUM et
Vorname....vcenesenenneee s €0, DAtUM e

oMein Kind besucht die Spielgruppe einmal pro Woche
(bitte Ihren Wunsch in der untenstehenden Tabelle ankreuzen)

oMein Kind besucht die Spielgruppe zweimal pro Woche

(bitte Ihre Wiinsche in der untenstehenden Tabelle ankreuzen)

MONTAG DBNETAG MTTWOCH | DONNERSTAG FRETAG Der
o O O 0 O O Viechertag
Vormittag 830 -11.00 Lhr spielt keine Rolle
O

einzuteilen, es kann jedoch keine Garantie gegeben werden

Spielgruppenplatze werden nach Anmeldungseingang vergeben Sobald die Anreldung bei unsist, erhalten Se ein Bestatigungsmail.

Oese Anmeldung gilt fi.i'dasganzequelgtpperid!'md ist verbindlich!

Gte kreuzen Se mindestens 2 halb Tage an mit demVermerk 1.Prioritat. Wir versuchen Ihr Kind nach Miglichkeit amgewL'nschtenTah

KEINE RUCKERSTATTUNG DER BETRAGE
\ Bai Annullierung var Spielgruppenbeginn verrechnen wir Fr-. 150.-~flrr die entstandenen Unrtriebe! j
Datumund Unhterschrift der Btem: r Anmeldung schicken an \

Hika Liiénd Spielgruppe Brunnen Gitzlistrasse 35,6440 Brunnen
Se dirfen das Formular auch in den Briefkasten bei der Spielgruppe einwerfen
oder per Mail / Scan an: praesidentin@spielgruppe-brunnen.ch senden
praesidentin@spielgruppe-brunnen.ch senden

-

J




