
   www.Kreativ-Spiel-Hof.com 
Hof 4           8725 Ernetschwil            079 646 55 46

             Spielgruppen Anmeldung 
                          O 1x pro Woche      O 2x pro Woche     O 3x pro Woche

Wochentag:  Bitte alle Tage ankreuzen die gehen. Die Wunschtage werden so gut wie 
                        möglich und nach Eingangsdatum berücksichtigt.                                             

                                        
                       8.30 -11.15 Uhr  O Dienstag     O Mittwoch     O Donnerstag     O Freitag 
                      
Mittagstisch:   O Mittagessen und Betreuung bis _________Uhr         

Angaben zum Kind

Name  _____________________________       Vorname  _____________________________

Geburtsdatum  _______________    Nationalität  ______________           O w    O m

Muttersprache  _______________________    weitere Sprache _________________________

Spricht ihr Kind deutsch?    O ja           O nein         O teilweise

Geschwister:  Name & Alter     1. ______________ 2.  ________________3._______________

Kranken- und Unfallversicherung __________________________________________________ 

Besonderheiten / Allergien  ______________________________________________________

Angaben zu den Eltern

Mutter:       Name  ___________________________    Vorname _________________________

Vater:        Name  ___________________________     Vorname _________________________

Strasse     _________________________________      PLZ, Ort _________________________

Tel. für Telefonliste   _________________________     weitere Tel.  ______________________

Handy   ______________________________       E-Mail _______________________________
 

Ich anerkenne das Reglement und die vertraglichen Bestimmungen des Kreativ-Spiel-Hofs.

Ort, Datum                               Unterschrift Mutter                         Unterschrift Vater

______________________      ________________________      _________________________

Ort, Datum, Unterschrift Kreativ-Spiel-Hof Nadja Vanetti

_____________________________________________
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