Anmeldung fir die Buurehof- Spielgruppe Chrottebdsche

Claudia Leonardo
Belsen
Untere Felsenstrasse 4 Buurehof-Spielgruppe

8820 Widenswil " Chr()tte])(")sehe

+41(0) 79211 48 50
info@chrotteboesche.ch

Spielgruppenjahr 2025 / 2026

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Muttersprache, weitere Sprachen:

Name und Vorname der Mutter:

Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:

Name und Vorname des Vaters:

Telefon: Mobiltelefon: E-Mail:

Strasse: PLZ, Ort:

Namen und Alter der Geschwister:

Bemerkungen (z.B. Allergien/Unvertraglichkeiten):

Gewlinschte Tage ankreuzen (Teilnahme auch an mehreren Tagen moglich)
Dienstagmorgen 8.45—-11.15 Uhr
Mittwochmorgen 8.45—-11.15 Uhr

H
H
|:| Freitagmorgen 8.45-11.15 Uhr
H
H

Bei Ausfall einer Leiterin dirfen wir Sie zwecks spontaner Mithilfe anfragen.
Fotos der Kinder diirfen nicht auf der Homepage erscheinen.

[l

Kinder diirfen bei Toilettengangen von der Spielgruppenleiterin unterstiitzt werden.

Rechnungen werden papierlos als Email-Rechnung ausgestellt
] Eine ausgedruckte Papierrechnung wird erwiinscht

Als erziehungsberechtigter Elternteil bin ich mit den Rahmenbedingungen einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Bitte im Doppel unterschrieben und ein Exemplar bis
spatestens 1. Juni 2025 an obige Adresse zusenden. Nach Anmeldeschluss werden die Gruppen
moglichst nach Wunsch eingeteilt. Uber die Zuteilung werden Sie rechtzeitig benachrichtigt.
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