‘ TZ Bitte dem Kind ausgefullt mitgeben!

RANTEERP

Vorname/ Name:

Geburtsdatum:

Allergien oder andere relevante Informationen fir das Betreuungsteam:

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Email und Telefonnummer:

Ort/Datum und Unterschrift:

Mit der Unterschrift geben die Erziehungsberechtigten das Einverstédndnis, dass ihr Kind die Kinderbaustelle
«Hammerplatz» besucht. Versicherung ist Sache des gesetzlichen Vertreters. Jede Haftung wird abgelehnt.

EMAIL: haemmerplatz@themenspielplatz-emmen.ch WEBSEITE: www.themenspielplatz.ch/haemmerplatz/
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