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Definitive Anmeldung

Name, Vorname des KINAes: ..o e
Geburtsdatum:

Muttersprache: e ———

Bevorzugter Wochentag:

Dienstag Donnerstag
Eintrif per: ...
Name, Vorname und Adresse derEfern: ..o,
Telefon: .....coeoeeeeeeeeeeeeeeeeee, Natel: ...,
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Haftpflicht- und Unfallversicherung des Kindes sind Sache der Eltern. Die
Waldspielgruppe ,Wurzelpurzel” lehnt jegliche Haftung ab.

Wir haben von den allgemeinen Informationen der Waldspielgruppe

~Wurzelpurzel“ Kenntnis genommen und melden unser Kind fur den
regelmassigen Besuch in der Waldspielgruppe an.

DAatumM/UNTEISCIIIfE: ... e e eee e e e



Senden an: Carmen D‘Ambrogio, Grosswiesenstrasse 47, 8422 Pfungen oder
per Mail an; cara.mia@bluewin.ch
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