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T SPELIrpPe

0al LIS Montag, Dienstag, Mittwoch und Freitag O
V jUhUSl' ist in der Spielgruppe Voguhusli ganz schon etwas los. NOOSZUH%\\
Den Donnerstag verbringen wir, die Mooszwargli, zusammen im VVald.

Da wir die Gruppeneinteilung machen,
kreuzen sie bitte alle még\‘\chen Tage an, welche ihr Kind die Sp‘\e\gruppe besuchen kann:

O Montag 08:30 - 11:00 (200- pro Quartal ab 25 Jahre)
O Dienstag 08:30 - 11:30 (250~ pro Quartal ab 25 Jahre)
O Mittwoch 08:30 - 1:30 (250~ pro Quartal ab 25 Jahre)
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¥ O Donnerstag 08:30 - 11:30 (WALD, ab 3 Jahre 250~ pro Quartal ZNuni inkl)
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O Freitag 08:30 - 11:30 (250- pro Quartal ab 25 Jahre)

Ob es einmal, zweimal oder dreimal in der VWoche kommt:

1 x pro Woche
> 2 x pro Woche
> 3 x pro Woche

Ab wann mochte inr Kind starten:

— 1 Quartal Ol August - 31. Oktober
2. Quartal 01 November - 31. Januar
3 Quartal Ol Februar - 30. April
4 Quartal O1. Mai - 31 Juli

v
Wichtige lnformationen:
Aus gesetzlichen Grunden darf ein Kind 5x pro \Woche die Spielgruppe besuchen.

Bitte 1 Monat im Voraus vomjewe\\\gen Quartal die Sp'\e\gruppe schriftlich KUnd'\gen.
Bei einem vorzeitigen Austritt oder bei Krankhelt werden keine Beitrage zuruckerstattet.

Sollte aufgrund Unwetterwarnung oder Sturm die Waldspielgruppe nicht durchgefihrt werden,
besteht kein AnsPruch ouf Ersatz oder RUCKvergquung.
Wir bemihen uns immer eine Alternativiosung zu finden.

Bitte informieren sie die Spielgruppenleiterin Uber Krankheiten, Allergien, bendtigte Medikamente,
wer das Kind abholen darf (Name und Telefonnummer), ob private Anderungen anstehen
(Umzug, Geburt eines Geschwisters, schwieriege Situationen zuhause usw)

Diese Informationen werden vertraulich behandelt.
©
o

Wir freuen uns auf eine folle gemeinsame Zeit.

Mehr Infos unter: www.spielgruppepieterlench




Bitte Ut LESErlich QUsFulLe

TN Ma 4
D Madchen ) Junge

Name und Vorname des Kindes:

L X X X X N N X X X N X ¥ N X N X N N X N N % N X N X X N X X N N X X N K N X N X N N N X N X NN N XN

Adresse:

LK X X X N N X X X N X Y ¥ X N X N N X N N X N X N K X N X K N N X X N K N XN X N N N X NN NN N NN

Geburtsdatum des Kindes:

L X X N X X X N N ¥ ¥ ¥ X ¥ X N N ¥ ¥ X X N X N X ¥ X X X X ¥ ¥ N N N N X N ¥ ¥ ¥ ¥ X ¥ X N N X N ¥ J

Unser Kind spricht folgende Sprachen:

L X X X X N N X X X N X Y ¥ X N X N N X N N X & X N X X N X X N N X X N K N X N X N N X X N X N NN XN

Vorname Mutter und / oder Vater:

L X X X X N N X X X N X Y ¥ X N X N N X N N X N X N K X N X K N N X K N N XN XN N N N NN N N N 2

Telefonnummmer des erreichbaren Elternteils:

LK N X N X X X N N ¥ Y 2N X ¥ X ¥ N ¥ ¥ X X X X N X ¥ X X X N ¥ ¥ X N N N X 2N ¥ ¥ ¥ ¥ X ¥ X X N X N ¥ J

E-Mail Adresse:

coOoGOGFFIGCFOSOFVIOICPFPFOIOLFPIOGOPFOOPOPPOPLOPOIOPOPOLOIPOPOPOPOPOPPOPVPOIPLOPLOOPLIOSIPLOPOLOPOOPOPVSCPIOVPOOPOCODS

/-\Herg\en:

L X X X X N X N X X X N N X X X X N XXX X X X XXX XXX NN X RN XN XNXX X XXXXNNNNNZ

Datenschutz:

Wir sind mit der V\/en‘ergabe von Informationen an den Kmdergam‘en gemass be\hegendem Schreiben
) N

einverstanden: _ Ja (__ Nein

Wir sind einverstanden, dass Fotos (Gesicht und Name nicht ersichtlich) unseres Kindes publiziert
werden konnen (Pieterlen Post, Homepage etc) () Ja C C ONein

Bitte senden sie die Anmeldung per Mail an raeludry@gmail.com,
per Post an Spielgruppe Voguhusli Alte Landstrasse 14 2542 Pieterlen oder
via V\/hm“sapp an die Numimer: 079 924 25 42 (Sp'\e\gruppeme\efom

Herzlichen Dank fur lhre Anme\dung. W

Ort, Datum: Unterschrift:
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