KINDERGARTEN

PARSBERG

Anmeldeformular fiir die Vorschulkinder und deren Geschwisterkind(er)

glltig ab 25.05.2020

Name des Vorschulkindes: Gruppe:

Name des Geschwisterkindes: Gruppe:

O Ich erkldre mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass

e ich plnktlich zur vorgegeben Bring- und Abholzeit beim vereinbarten Treffpunkt im Freien
bin

e die Gruppe von 7.30-12.30 Uhr geoffnet hat

e bei Krankheitssymptomen mein Kind zu Hause lasse

e ich mein Kind bei Krankheitssymptomen sofort abhole

Datum, Unterschrift

Unter dieser Telefonnummer bin ich standig erreichbar:

Name: Telefonnummer/Handy

(O Unser Kind bleibt ab dem 25.05.20 erstmal noch zu
Hause (Pfingstferien).

Datum, Unterschrift



