
Name und Vorname des Kindes ________________________________________________
Geburtsdatum ________________________________________________
Geschwister (Name/Geburtsdatum) ________________________________________________

________________________________________________
Muttersprache / andere Sprachen ________________________________________________

Name und Vorname der Eltern ________________________________________________
Beruf der Eltern ________________________________________________
Adresse ________________________________________________
Telefon / Natel ________________________________________________
E-Mail ________________________________________________

Bemerkungen oder was wir noch
mitteilen wollen wie z.B.

spezielle Medikamente, Therapien oder gezielte Unterstützung, resp. fällt es durch Besonderheiten auf (Allergien, Halal,
Vegetarisch, eher zurückhaltend, lebhaft, Trennungsangst, Sprache, Entwicklungsverzögerungen etc.)?

Die Waldspielgruppe startet am Freitag, 23. August 2024. Die Platzzahl ist beschränkt auf 12 Kinder. Die
Anmeldungen werden in der Reihe ihres Eintreffens berücksichtigt.

☐ Wir sind daran interessiert, dass die Waldspielgruppe statt am Freitag, am Mittwoch stattfindet.

Bitte reservieren Sie sich den 23.8.24, damit ein Elternteil am 1. Waldmorgen teilnehmen kann. Sie erhalten
an diesem Morgen alle wichtigen Infos und wissen, wo unser Waldplatz ist. Wir werden mit den Kindern
zusammen etwas gestalten.

☐ Wir haben das Merkblatt zum Besuch der Waldspielgruppe gelesen.

☐ Wir haben die Rahmenbedingungen von A bis Z gelesen und akzeptieren diese.

Datum, Unterschrift Eltern _________________________________________

Anmeldeschluss 05. April 2024
in den Briefkasten/per Post Spielgruppe Schnäggehüsli, Bergstrasse 16, 2553 Safnern
per Mail elternvereinsafnern@gmail.com
per WhatsApp als Foto Waldspielgruppenleiterin Isabelle Feuz 079 362 34 65


