wasene  ANmelaung far die Spielgruppe oder

Sonnenbergstrasse 15

4127 Birsfelden Wa/dsp/E/g/‘ uppe im Fidibus

078 / 801 31 29

Name des KINAES: et s s e e e e s e e e e e e e e e e eeeaeenenenn s n e aaeeeeeeeeeeeeeeeeenrnennnnnnnnn s
Vorname des KINAES: oo e e O Madchen O Knabe
Geburtsdatum des Kindes: ..o e Muttersprache: ......cccovvveviiiiii e
Name, Vorname der MULTEI: ..oiiiiiiiiiii s re s s e s s s s s s rr s e s e s ee s an s s s erar e s s s ee s s e e s eeennnnnsnsennnnns
Name, VOrname deS VAters:  ..oiiiiiiiciiiiiiciiiris e s s s re s s s ss s s s s seee s e e s s reannseseeennaeeseeennnnansesennnnnnn
Y =7 PP UPRPPUPRRTR
o 74 ALY o o oo o U
Telefon- und Handy - NUMMET: .....oooveviiiiicceer e ee e e

Tel. Nr. flr RUNAEEIEFONIISEE: e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e eeeenenennnnnns
(wo sich Ihr Kind am Tage des Spielgruppenbesuchs aufhalt, Tagesmutter etc.)

E-Mail-Adresse (WEeNN VOrNANAEN): .vvrruuiiierirrusisisserresssessssssasssssssrensassssssssssassssessnnnsssesesensssnssssnnnnnssseseesnnnns
Spezielles (Allergien, DIADELES ELC.): +u.iiiiuiiieiriiietiiireireeeee e s eerseea e eseea e s eeaseeeeaaeeannaseensseesasseerensseesnsseernnssens

Spielgruppenbeitrag wird bezahlt durch: ... e

Gewilnschter Spielgruppenbesuch fiir Ihr Kind (bitte ankreuzen):

[l Montag Morgen
8.30 —11.30 Uhr

[0 Dienstag Morgen
8.30 —11.30 Uhr

. [0 Mittwoch Morgen

Spielgruppe: > 8.30 — 11.30 Uhr

[1 Donnerstag Morgen
8.30 —11.30 Uhr

[0 Freitag Morgen
8.30 — 11.30 Uhr

Waldspielgruppe: oo [l Dienstag Morgen
8.45 —11.30 Uhr

Mit der Anmeldung bestatige ich, das Leitbild und die Bedingungen des Vereins Spielgruppe Fidibus,
die ich zusammen mit der Anmeldung erhalten habe, gelesen zu haben und erkldre mich damit einverstanden.

Datum: .o, 1<) Y 1 11



