Anmeldeformular Spielgruppe Sunnaschii "y
fur das Jahr 2024/25 Sunnasenii

7 ™
enserpeyig - o S

Name/ Vorname des Kindes
O Md&dchen O Junge

Geburtsdatum Religion

Name/ Vorname der Eltern

Adresse/ PLZ /Ort

Telefon Mutter Telefon Vater

Email

(bitte zwingend angeben)

O links Wunsch O rechts Alternative Bitte mindestens 1 Alternative

GewUnschter Tag Montag Vormittag o O ankreuzen. Ich werde
Montag Nachmittag oo versuchen alle Winsche so gut
. . als méglich zu bericksichtigen.
Dienstag Vormittag 0o Ich behalte mir das Recht vor,
Donnerstag Vormittag 0O o zugunsten der
Freitag Vormittag OO Gruppnenzusammensetzung zu
Mittwoch Wald oo entscheiden.
Kosten Vormittag dussa-verussa CHF 460
pro Halbjahr Nachmittag dussa-verussa CHF 370
Mittwoch Wald CHF 720
Bemerkungen/ Informationen fUr die
Spielgruppenleiterin (Krankheiten, Allergien... )
Muttersprache des Kindes Nationalitat
Namen und Geburtsdatum Geschwister
DUrfen kleine Wunden homoopathisch behandlet werden? oA o NEIN

O Ich habe die im Reglement enthaltenen Bestimmungen gelesen und erkenne diese als verbindlich

Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache des Teilnehmers!

Hiermit bestatige ich die Anmledung: Ort, Datum Unterschrift

Spielgruppa Sunnaschii
Formular bitte einsenden an: Sassweg 10, 7012 Felsberg info@sunnaschii.ch



