Erlebniswelt Buntfalter

Anmeldung fUr das Spielgruppenjahr 2024 / 2025 Ich bin mit den gennannten Bestimmungen
einverstanden und melde hiermit mein Kind fUr die Spielgruppe Erlebniswelt Buntfalter an:
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TelefON: NOTEL e

Bemerkungen, Allergien, MUTTErSpraChe: ..o e

Ab 8.30 Uhr ]
Ab 9.00 Uhr ]

Bevorzugte Gruppe: [1Montag Morgen
[1 Dienstag Morgen
L] Mittwoch Morgen
[J Donnerstag Morgen
[ Freitag Morgen

Der Elternbeitrag wird monatlich im voraus in Rechnung gestellt, von 8.30 bis 11.30 Uhr Fr. 115.—
Pauschal pro Monat, von 9.00 bis 11.30 Uhr Fr. 105.— Pauschal pro Monat. Dieser Betrag ist unab-
h&ngig von der Anwesenheit des Kindes zu bezahlen. Bezahlt wird der freigehaltene Spielgruppen-
platz. Die Abwesenheit des Kindes ist rechtzeitig bekannt zu geben (Ferien, Krankheit). Der Austrift
eines Kindes erfolgt in der Regel auf Ende eines Quartals (Okt./Jan./Apr./Juni). Erfolgt der Austritt
frOher, so ist der Betrag fUr die laufende Periode zu bezahlen.

Die Spielgruppe bietet keinen Versicherungsschutz fur Unfall, Krankheit und Haftpflicht an. Die El-
tern fragen das Risiko und sollten das Kind entsprechend versichern.

Datum/Unterschrift:

Anmeldung bitte an:
Gaglio Caterina, Rennweg 8b, 5303 Wirenlingen / gaglio80@gmail.com 076 565 81 89



