WURZELMAX

Anmeldung fiir die Waldspielgruppe

Name und Vorname des KiNAES: ...t et s

Geburtsdatum des KiNES: ...ttt ettt e

Allergien / BeSonderR@iten: ...ttt s e s
AIP@SS. ...ttt et et et et et et s8££ e 8 e e e e
Name der MUtter / des VATErs: ...ttt sttt
TI-NIP. 7/ INGTRI-NI. ottt et et s s et e
E-MQAII-AAPESSE! ...ttt ettt et et e e 8 e s

Gewiinschter Tag: Dienstagmorgen O Freitagmorgen O

Unser Kind darf fotografiert werden (Elternbrief/Homepage Generation Eglisau).
Wir bestdtigen, dass unser Kind gegen Unfall/Krankheit und Haftpflicht versichert ist.

Wir haben die ,Allgemeinen Informationen" und die ,Spiel-Regeln” gelesen und melden
unser Kind fiir den regelmdssigen Besuch in der Waldspielgruppe WURZELMAX an.

Ort, DATUM ..o es s s ceneneenee. UNT@PSCAPITT oo,

Anmeldung bitte senden an:

Delia Bozzolini Kuhn, Stampfistr. 27b, 8193 Eglisau, Tel. 044 867 01 08,
Natel 079 218 84 08, e-mail: wurzelmax@gmx.net



