WER?

Kinder ab 2.5 Jahren bis sk
zum Kindergarteneintritt AN\

in Begleitung einer
erwachsenen Person

Anmeldeformular:
Eltern-Kind-Deutschkurs in Volketswil

Name/Vorname des Kindes:
Geburtsdatum:
Erstsprache:
Name der Eltern:
Adresse:
Telefon/Mail:
Gruppe 1/2/3?
Angaben zu Krankheiten und Allergien:

Ich akzeptiere die AGB’s - siehe Homepage: www.wunderfitzundredeblitz.ch
Datum/Unterschrift der Eltern:

Ich/wir erkldaren uns damit einverstanden, dass der Name unseres Kindes an die Kindergartenlehrperson
weitergeleitet werden darf, damit die Sprachentwicklung evaluiert werden kann. Ja Nein



