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Spielgruppe Sonnenblume Anmeldeformular (Vertrag) fr SONNEBLUME
das Jahr 2024/25

Personalien der Eltern

Vor & Nachn. (Mutter) : Natel. :

Vor & Nachn. (Vater) : Natel. :

Strasse/Nr. : PLZ/Ort : /
Tel. (Priv.) : Tel. (G.) :

E-Mail :

Personalien des Kindes: [1 Madchen [J Knabe

Vorname: Nachname :
Strasse / Nr. : PLZ/Ort : /
Geburtsdatum : Muttersprache :

Geschwister / Alter :

Spezielle Krankheiten / Allergien :

Bemerkungen, besondere Anliegen :

Unter welcher Nummer sind die Eltern / Bezugspersonen wéahrend der Spielgruppenzeit erreichbar?

Name / Vorname: Telefon:

Wir melden hiermit unser Kind zum Besuch der Spielgruppe ,,Sonnenblume” in Seon an:

[ Dienstag 8:30 bis 11:30 [0 Mittwoch 8:30 bis 11:30
[0 Donnerstag 8:30 bis 11:30 [ Freitag 8:30 bis 11:30
Kosten :

Materialgeld 1 x jahrlich: 25 Fr. fiir Bastel Material
1 x Spielgruppenbesuch pro Woche 40 Fr.

**Das Kind ist durch die Spielgruppe nicht versichert. Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung ist
auschliesslich Sache von Eltern.**

Datum: Unterschrift:
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Simeyye Kiymaz e Unterdorfstasse 11a, 5703 Seon
SONN;INTBLUME Tel.: +41 76 428 38 66 o Mail: seon@spielgruppesonnenblume.ch
~ www. spielgruppesonnenblume.ch
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NOTFALLBLATT

Kind:

(Telefonnummern, unter der die Eltern ode eine andere Bezugsperson wihrend der Spielgruppenzeit erreichbar sind)
Mutter:

NAME: e VOIrNAME: ..ttt e
TelefOoN: oo e 1T =] TR
Vater:
[N\ = [ 1= TSN [V /] ¢ 1 T= [ 4 1= TSRS
Telefon: e NALEL e
Andere:
NAME: e VOIrNAME: ettt et e e
TelefON: oo 1V =] R
Hausrarzt:
NAME: vttt et bt sbe v s TelefOoN: v
Allergien:
V=T L A 1< 0L <O
UNVEIIAGICNKEIT: ettt ettt ettt ete st sae e e se s aes et set et ereareaseste e neen
Dirfen im Notfall homdopathische Mittel (z.B. Arnica ) verabreicht werden? |:| Ja |:| Nein

Gelegentlich méchten wir unseren frohlichen, farbenfrohen Spielgruppenalltag fotografieren. Diese
Fotos werde nur fiir den Spielgruppen internen Gebrauch verwendet.

|:| Ja, unser Kind darf fotografiert werden.

|:| Nein, unser Kind darf nicht fotografiert werden.

Wir sind einverstanden, in eine WhatsApp Gruppe aufgenommen zu werden, zur einfacheren
Kommunikation.

|:| Ja, mit der Nummer von |:| Mutter I:I Vater |:|

F N Y LT=Y == o OO OO PO PR STRR

Ich bestatige hiermit, dass ich das Notfallblatt korrekt ausgefiillt habe.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Datum
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