
 

         

 

         

                              Anmeldung für die Waldspielgruppe  

 

Name und Vorname des Kindes: ………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum des Kindes: …………………………………………………………………………………………………………  

Allergien / Besonderheiten: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Name der Mutter / des Vaters: …………………………………………………………………………………………………  

Tel-Nr. / Natel-Nr.: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gewünschter Tag:                                Dienstagmorgen   O              Freitagmorgen    O 

 

Unser Kind darf fotografiert werden (Elternbrief/Homepage Generation Eglisau). 

Wir bestätigen, dass unser Kind gegen Unfall/Krankheit und Haftpflicht versichert ist. 

Wir haben die „Allgemeinen Informationen“ und die „Spiel-Regeln“ gelesen und melden 
unser Kind für den regelmässigen Besuch in der Waldspielgruppe  an. 

 

 

 

Ort, Datum …………………………………………………………  Unterschrift ……………………………………………… 

 

 

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  


