Doris Gitzi, Rieselbrunnackerweg 10, 4203 Grellingen
Tel.: 061 /741 23 27,077 407 53 93
E-Mail: spielgruppe.schildchrottli@bluewin.ch

Wir, die unterzeichnenden Eltern, melden unser Kind in der Spielgruppe Schildchrottli in
Grellingen an.

NaMe: oo, Vorname des KindeS: ...
Geburtsdatum: ........ccoovii . Geschlecht: ...
ab August ............... I:I ab Januar ................. |:|
Zeiten: 08:15-11:15 9:00 — 11:15

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag Natur 09:00 — 12:00

(bitte ankreuzen)

Muttersprache des Kindes: ..........coiuiiiiiiiiiii s

Wir wiinschen Friihférderung Deutsch fir unser Kind (Ja / Nein):

Mein Kind hat Allergien: ..o

BeMEIKUNGEN: .ot e e e e e e e —————————————————

Muttersprache der ERern: .. ...

Adresse: ) 1 1= 1T < T

IC=1 (] {0 oL a1 Lo 0 U= o () P

Bails oo

DatuUm: oo UNtersChrift: ...oeeeeeeee e



