Anmeldetalon fir Montag

Geburtsdatum: .........ccooeiiiii, O Knabe 0O Madchen
Hat ihr Kind Geschwister: O ja O nein
Wenn ja, in welchem Alter: ...,

Nationalitat: ..o,

Spricht Ihr Kind deutsch? O ja O nein 0 wenig

Braucht Ihr Kind spezielle Medikamente oder gezielte Unterstitzung?
Fallt es durch Besonderheiten wie Allergien, sehr ruhig etc. auf?

Hiermit melde ich mein Kind definitiv fur den Besuch der
Spielgruppe an.
Ich habe von den Bedingungen Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:

Kontaktperson: Marceline Stettler, Bernstrasse 117, 3052
Zollikofen



