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                       Anmeldung
                          Waldspielgruppe Buechi

                   2024/2025
Eltern:


Name/Vorname:__________________________________
Kind:


Name/Vorname:__________________________________
Geschlecht:

Mädchen                        Knabe     

Geburtsdatum:
_______________________________________________
Adresse:

_______________________________________________
Telefon:

_______________________________________________
Natel:


_______________________________________________
E-Mail:

_______________________________________________
Muttersprache:
_______________________________________________
Allergien:

_______________________________________________
Bemerkungen:
_______________________________________________


Wochentag:

Mittwoch         
Einverständnis: 
Hiermit erteilen wir der Waldspielgruppe die Erlaubnis
Fotos unseres Kindes (ohne Namen) auf der


Website www.hof-muelt.ch abzubilden.



Einverstanden: ja                Einverstanden: nein   

Bestätigung: 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Richtlinien zur Kenntnis genommen habe und erkläre mich damit einverstanden.
Ort und Datum:
________________________________________________
Unterschrift Eltern:
________________________________________________
Anmeldeformular bitte senden an:

Waldspielgruppe Buechi

Brigitte Mauchle

Mueltstr.16

9200 Gossau
