) e - \

\ I
| O Mitteldorfstrasse 4
\ / 5722 Granichen
. D %7 M 076 73587 53
.-’ ) It '-"..'||fI
“f “ i‘&j ﬁ,/ . ! jH y A LA ”ﬂ_ '{L AW | @ wundernaescht@hotmail.com
SPIELEN » LERNEN « WACHSEN  \_ W,
: Notfaﬂﬂhan:taki&e Spwﬂgruppe
—
f
>> FurJede&Kmd,bdtawﬂfstand@amfufﬂm V] <
£ &

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name Mutter / Erzichungsberechtigte: N ———

Telefon Mutter:

Name Vater / Erziehungsberechtigter: al » St ol aliicu

Telefon Vater:
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Alternative Kentaktpersen: __

Telefon Alternative Kontaktperson: _
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Kinderarzt / Kinderarztin: _______ . = mosiemanoones i
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Allergien / Unvertraglichkeiten: ... .. . . ...
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Im Notfall erméachtige ich die Spielgruppenleitung, die notwendigen medizinischen
Massnahmen einzuleiten und bei Bedarf den Rettungsdienst (144) zu kontaktieren.




