Anmeldeformular Spielgruppe Sunneschin

SAFIGRUMPE S NECH N

Name und Vorname des Kindes*

Geburtsdatum* Nationalitat*
Muttersprache* Kentnisse in Deutsch

OGut LWenig LKeine
Name und Vorname der Mutter* Name und Vorname des Vaters*
Telefonnummer Mobil* E-Mail*

Allféllige Krankheiten und Allergien*

Bemerkungen

Spielgruppenbesuch wdchentlich (Gewilinschtes ankreuzen)*
Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Tage und Uhrzeiten an, an welchen Sie Ihr Kind in die Spielgruppe
bringen méchten.

[0 Montags, 08.30-11.00 Uhr 1 Dienstags, 08.30-11.00 Uhr
[J Mittwochs, 08.30-11.00 Uhr [0 Donnerstags, 08.30-11.00 Uhr
1 Freitags, 08.30-11.00 Uhr

Startdatum:

Einwilligungserklarung Datenschutz Fotos

Fotos unseres Kindes / unserer Kinder durfen in
einer internen Whatsapp-Gruppe oder auf den
Sozialen Medien geteilt werden.

Als erziehungsberechtiger Elternteil akzeptiere ich
die Vertragsbedingungen und melde mein Kind /
Kinder verbindlich an.

0 Einverstanden 0 Einverstanden

Medizin
Mein Kind darf bei kleinen Verletzungen durch das Sunneschin-Team versorgt werden (Arnicakiigelchen,
Pflaster, usw.) Bei grosseren Verletzungen werden Sie nattrlich von uns benachrichtigt .

0 Einverstanden

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



