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ANMELDUNG FUR DIE
LA O

SPIELGRUPPE 2023/2024

Spielgruppe
Name / Vorname des KiNAES: ...ttt sas st s sassees
Name / Vorname des VATErs: ...t issse et sssssssssssessssssaes
NAmMe / Vorname der MUTTEI: ...ttt sessss s
APESSE! ...ttt PLZ /7 OPti oo
E-MGIl=AAIrESSE! ...t e et
Private Tel-Nr: ..o Natel: ..o
Geburtsdatum des Kindes: ...........cocovornenieninennnsrsnccenes 0 weiblich 0 mdnnlich
MUTTEISPIACKE! ...ttt ettt s s sanes
Welche Sprache spricht das Kind: ... s
Geschwister / Alter der GeSChWISTEr: ... e seee
Betrieb Dauer Kosten
"1 Einzelgruppe 2 Std. Fr. 255.-
Mittwochvormittag pro Semester
"1 Einzelgruppe 2 Std. Fr. 255.-
Donnerstagvormittag pro Semester
"1 Doppelgruppe 4 3/4 std. Fr. 410.-
Montagnachmittag & Freitagvormittag pro Semester
"I Doppelgruppe 4 3/4 Std. Fr. 410.-
Dienstagvormittag & Donnerstagnachmittag pro Semester
BEMEIKUNGEN: ...ttt ettt
Evtl. Krankheiten / AlIErgien: ...ttt st

Benotigt Thr Kind eine Friihberatung oder eine Therapie (Logopddie, Ergotherapie etc.)?

JA T WEICRE?......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeaeaen Nein [

DATUM e ee e UNTEISCRPITTL e

Mit unserer Unterschrift bestdtigen wir die Anmeldung unseres Kindes fiir den Besuch der Spielgruppe.
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