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KITA TERMEN

Anmeldeformular Waldspielgruppe

Kind

Vorname / Name
Geburtsdatum
Allergien / Krankheiten
Kinderarzt / Tel. Nr.

Unser Kind ist ___ Einzelkind, ___ Altestes von___ Geschwister (n), ___ Mittleres
von ___ Geschwister (n), _ Jungstes von ___ Geschwister (n). Information fur das
Leiterteam.

Eltern

Vorname / Name Mama
Vorname / Name Papa
Adresse

E-Mail

Mobil Nr. Mama

Mobil Nr. Papa

Donnerstag 13:45 — 15:45
Pro Nachmittag Fr. 20.- (wird pro Semester einkassiert)

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von unserem Kind nach Ruckfrage und
Einverstandnis veroffentlicht werden konnen. z.B. Homepage
JaO Nein O

Datum Mit der Unterschrift ist die Anmeldung verbindlich

Kindertagesstétte «Rdgubogu» Dorfstr.7,3912 Termen, Tel. 079 152 14 38 kita@termen.ch



