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VOjUhU SU Montag, Dienstag, Mittwoch und Freitags
ist in der Spielgruppe Voguhtsli ganz schon etwas [os. @
Da wir, die Gruppeneinteilung machen, streichen sie bitte nur die Tage durch,
bei denen inr Kind keine Maoglichkeit hat, die Spielgruppe zu besuchen.

Montag 08:30 - 100 (Deutschforderung)
Dienstag 08:30 - 11:00 oder 1330 - 16:00
Mittwoch 08:30 - 1100 (Deutschforderung)
Freitag 08:30 - 11.00

Mochten Sie ihr Kind fur die Innenspielgruppe anmelden? Bitte ankreuzen.
O 1 x pro Woche 200- pro Quartal
O 2 x pro Woche 400- pro Quartal
3 x pro Woche 600- pro Quartal

)

Bitte unterstreichen sie ab wann inr Kind starten mochte?
1. Quartal 01. Aug - 31. Okt
2. Quartal 01. Nov - 31. Jan
3. Quartal 0. Feb. - 30. Apr
4. Quartal 01. Mai - 31 Jul

e/ v

Am Donnerstagmorgen endecken wir zusammen den Wald.
> B Falls thr Kind bis am 31. August 3 Jahre alt ist,
r_® i’ " und Teil der Mooszwargligruppe sein will,

[Toosgard)
bitte hier ankreuzen. 250- pro Quartal
VWaldspielgruppe Mooszwargli Donnerstagmorgen 0830 - 11.30

Bitte unterstreichen sie ab wann inr Kind starten maochte?
1. Quartal O1. Aug - 31. Okt
2. Quartal O1. Nov - 31. Jan
3. Quartal 0. Feb. - 30. Apr
4. Quartal 01. Mai - 31 Jul

V\/'\ch’r'\ge Informationen:
Bitte 1 Monat im Voraus vomjewe\\'\gen Quartal die Sp\e\gruppe schriftlich kanden.
Bei einem vorzeitigen Austritt oder Krankheit werden keine Beitrdage zurickerstattet.

Sollte aufgrund Unwetterwarnung oder Sturm die Waldspielgruppe nicht durchgefihrt werden,
besteht kein Anspruch auf Ersatz oder Ruckvergutung

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

Diese Informationen werden vertraulich behandelt.



Bitte Ut LESEriich ausguen

TN MG N
L Madchen L Junge

Name und Vorname des Kindes:

L X X X X X N X N X N X ¥ X X N X N N X N N % N X N X X X X X X N X N X X X XN ¥ N X X XXX NNNNNJZ

Adresse:

LXK X X X X N X ¥ X N N ¥ X X N 2K N X X N N % & X N N X X X X X N N N X X X X & N N X X X X N NN N XX J

Geburtsdatum des Kindes:

LK X 2N X N X ¥ X ¥ N ¥ ¥ ¥ X N X N N ¥ N X 2 N X N X ¥ N X N N ¥ ¥ X N K N X N % N X N X N N N N N X ¥ 2

Unser Kind spricht ‘r‘o\gende Spmchen:

oooGvGSFGFSFIFVIOICPFPIFOIOFIPIFOPFOOSPIPIPOPIPOIPOOPIPOPOPOOPPPOPVPOIPOPOPOPPOOPOPLOPLVGVIOVPPOFOPODS

Vorname Mutter und / oder Vater:

oooGVvGSFGCFSFVIOIPIFPIFOIOIPIOPOOSPIFPPIPOPIPOIPOOPIPOPOPOOPPPOPVPOIPOPOPOPLPOLOPOPLOPLVGVIOVPOFOPODS

Telefonnummer des erreichbaren Elternteils:

ooV SFSFSFIVIFOSOFSPOFIPFOFIFPIPFOIOGOIFOCOESIGOPIOSIPIOPOIPIOSPIOPOOPOPOPOPOPOPPPOPVOPOPLOPLOPOPLOPLOPOPOPOPOPVPIOPVPOOPPOS

E-Mail Adresse:

L X X X X X X N X X X X & X N N X N XX X X XX X XXX XX N X NN XN XN N N XXX XX XXX NN

Wir sind mit der \/\/e'\’rergabe von Informationen an den K‘mdergar‘ren gemass be‘\\‘\egendem Schreiben

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

Bitte senden sie die Anme\dung per Mail an me\udr\/@gma'\\.com.
per Post an Spielgruppe Voguhusli Alte Landstrasse 14 2542 Pieterlen oder
via \/\/haw‘sapp an die Numimer: 079 924 25 42 (Sp\e\gruppen’re\efon)

Ort, Datum: Unterschrift:

........................................................................................................



