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Mon’rag, D'\ens’rag. Mittwoch und Fre'\mgmorgen
ist in der Spielgruppe Voguhusli ganz schon etwas los. (&,

Da wix, die Gruppeneinteilung machen, streichen sie bitte die Tage durch,

bei denen ihr Kind Moglichkeit hat, die Spielgruppe zu besuchen.

Dienstagmorgen 0830 - 1100

Monmgmorgen 08:30 - 11.00

Mittwochmorgen 08:30 - 11.00 Freitagmorgen  08:30 - 11.00
Maochten Sie ihr Kind fur

O x pro Woche 200~ pro Quartal

(2 x pro Woche H00- pro Quartal

in die Innenspielgruppe anmelden? Bitte ankreuzen.
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Am Donnerstagmorgen endecken wir zusammen den Wald.

Falls ihr Kind bis am 31. August alt ist,
und Teil der Mooszwargligruppe sein will,

O bitte hier ankreuzen. 250~ pro Quartal*

Donnersmgmorgen 0830 - 130

*Definition Quartale*
1. Quartal Ol Aug - 31. Okt
2. Quartal O1. Nov - 31. Jan
3. Quartal O1. Feb. - 30. Apr
4. Quartal O1. Mai - 31 Jul

Bitte auch SP\e\gruppenK\nder wieder

Die Beﬁrdge fuyr die Sp'\e\gruppe werdenjewe'\\s nach Quarm\sbegmn mit einem QR-
Code in Rechnung gesTel\T, zahlbar innert 30 Tagen.

die \/\/a\dsp\e\gruppe nicht durchgeﬂ)hr‘r

Sollte aufgrund
werden, bestent
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Name und Vorname des Kindes:

oooGvoGoFSFFSFIFVIOSOIFSPOIOIPIIFIFPOSPPIPOPOIOIOPOPOPOOPOPOPOOPLOPLOPIPPOPIVPOPOPOOPPPPOIOLOPOPOPVPOVPOFOPPOLS

Adresse:

L K X X X X X X N X X X ¥ X X N X X N N N X X X X XX XXX N X XXX XXX EEN NN NN NN NN XXX

Geburtsdatum des Kindes:

LK X N X X N X ¥ ¥ N X ¥ X JX N X N X ¥ N X 2% & X N N X N X X X ¥ X X X N N ¥ N N N N X X N N N N X XN J

Unser Kind spricht Fo\gende Sprachen:

cooGVoGFGFSFIFVIOCPFSPOPOIPIPIFPOSPPIPOPOIPIOPOPOPOOPOPOPOPLOPLOPIPPOPEOPOPOOPPPPOIPLOPOPOPVPOVPOFOPPOGDS

Vorname Mutter und / oder Vater:

cooooooFoSFVOFICFPSPOIFIIPIFIFPOSPPPOPOISPOPOPOPOPOPOOPLOOPPPOPIFPOIPOPOOPPPPOIOLOPOPOPP POV POIOSOLS

Telefonnummer des erreichbaren Elternteils:

LK X N X X N X ¥ X N X ¥ X JX N X N X ¥ ¥ N 2% & N N N X N X ¥ X ¥ X N X N N ¥ N ¥ N N X X N N N N X XN J

E-Mail Adresse:

cooGoOGGFGFSFVIOOPFSPOPIPIFIFPOPPPOPOPOPOOPOPOOPLOPOPOPLOPLOPIPPOPVPOPOOPPPPOIPOPOPOPVPOVPOFOPPOLS

Wir sind mit der V\/e\’rergabe von Informationen an den K'\ndergan‘en gemass be'\\'\egendem Schreiben
. A~ SN
einverstanden: _ Ja __ Nein

Wir sind einverstanden, dass Fotos unseres Kindes publiziert werden konnen (Pieterlen
Post, Homepage etc) C Ja C Nein

Bitte informieren sie die Sp'\e\gruppen\eﬁer'\n Uber Krankheiten, A\\erg'\en, benéﬂg’re Medikamente, wer
das Kind abholen darf (Name und Telefonnumtimer), ob private Anderungen anstehen (Umzug, Geburt
eines Geschwisters, schw'\er'\ege Situationen zuhause u.sw)

Bitte senden sie diese per Mail an raeludry@gmailcom oder
per Post an Spielgruppe Voguhusli Alte Landstrasse 14 2542 Pieterlen

Ort, Datum: Unterschrift:
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