A ' 5 SPRATAEDE
o E nmeldung Spielgruppe Teddybéar 2024/2025
Kallnach Kalnach!

Anmeldefrist: 15. April 2024

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular an Constanze Lamey (Spielgruppenver-
antwortliche): c.lamey@bluewin.ch

Personalien

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geschlecht m: w: |:|

Geschwister (Name und Jahrgang)

Vor- und Nachname des Vaters

Vor- und Nachname der Mutter

Adresse

Mailadresse

Telefon

Nationalitat

Muttersprache

Wichtige Infos zu lhrem Kind

(z.B. Allergien, Asthma, Medika-
mente etc.)



mailto:c.lamey@bluewin.ch

A ' 5 SPRATAEDE
o E nmeldung Spielgruppe Teddybéar 2024/2025
Kallnach Kalnach!

Anmeldefrist: 15. April 2024

Gewilinschte Spielgruppentage

Bitte mehrere Moglichkeiten ankreuzen und Anzahl Besuche pro Woche:

Montagmorgen

Montagnachmittag

Dienstagmorgen

Dienstagnachmittag

Mittwochmorgen

Donnerstagmorgen

Donnerstagnachmittag

Freitagmorgen

Mein Kind wird die Spielgruppe

1 x wochentlich

2 x wochentlich

besuchen.

Wir sind Mitglied des Elternkreis Kallnach:

Ja

Nein

Wir mochten Mitglied werden

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die Richtlinien gelesen zu haben und mit den Anga-
ben, sowie den aktuellen Preisen, einverstanden zu sein. Die Anmeldung ist verbindlich und
kann nur in begrindeten Ausnahmeféllen zurlickgezogen werden.

Ort/Datum:

Unterschrift:




