Silvaplauna-Champfér

ANNUNZCHA

Leitung: Gabriela Eberhart 076 565 44 50 canorta@silvaplana.ch S".VAPI.ANA
ANMELDUNG

INDICAZIUNS DALS GENITUORS ANGABEN ZU DEN ELTERN
1. Nom, prenom dal bap/Name, Vorname des VAters ...........c..occueeeeeeeeeeiveeeeeeeeeeiieeeeiieeeeie e Autoriso d’educaziun/Erziehungsberechtigter []
Numer da telefon/Telefonnummer ...............oecveeeeeeeeeeeeeeeeceieeeeeereseenns Adressa electroONiCA/E-MAil-AGIESSE ...t eeeeeee e seeeee e
2. Nom, prenom da la mamma/Name, Vorname der MULLEr ...............cooveeeeevuveeevieeeesiieeeiivenens Autoriseda d‘educaziun/Erziehungsberechtigte [ ]
Numer da telefon/TelefonnummEer ...............oceeveveeeeeeeeeeceeeeieeeeeeveeienns Adressa electroONiCA/E-MAil-AGIESSE ... et eeeeeeeeee e ees e
ADRESSA DA FAMIGLIA FAMILIENADRESSE
1. AdreSSa/WORNGAAIESSE ....uoeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeaeeee st ae e eeseaaesenen veeean Adressa 1 e 2 identica/Adresse 1 und 2 identisch  [_]

2. AAPESSA/WORNGUIESSE ..ot e e et eeeetaeeseetarssaaessestesssnaenans Adressa da I'iffaunt/Adresse des Kindes 1.[_] 2.[_]

INDICAZIUNS DA L'IFFAUNT ANGABEN ZUM KIND
Prenom/Vorname .........cccoovceveeeeeeneenieeseesiiiirenn, NOM/NAME ..o, Di da naschentscha/Geburtstag ...........cccceeeuveenn...
Confessiun/Konfession ............ccceccevvvean... Lingua materna/Muttersprache....................... Otras linguas/Andere Sprachen....................ccuu......
L6 da vschinedi, chantun/Heimatort, KGNtoN............ccoeeeeevvvevvevvevieenennenn. Numer da sgiraunza/Versicherungsnummer 756...........ccccccevveceveeeveceverrnnn.
FRADGLIUNS GESCHWISTER
NOM/NGIME ..ottt et e se et sseve e esss e s sssessesesesreanaans ANNEda/JaRrgang ...........eeeeeeeeeeeeeceeeeee e

NOM/NGIME ...ttt et eve s iesees s ere s esses s esesrasessessassrerans ANNEda/JaRrgang .........oeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeee e



INDICAZIUNS IMPORTANTAS WICHTIGE ANGABEN

P. ex. malatias, terapias, allergias, eui. z.B. Krankheiten, Therapien, Allergien, usw.

Nus annunzchains nos iffaunt per/Wir melden unser Kind fiir:
= 1 Tag an und wihlen folgenden Tag Dienstag [ | Freitag [ ]
- beide Tagean [ |

Nus nu lains profiter da la spiierta da la scoula da Silvaplauna/Wir méchten das Angebot der Schule von Silvaplana nicht annehmen |:|
Ch’Els infurmeschan directamaing a la persuna da gruppa da go, scha quistas indicaziuns as vessan da muder.

Bitte informieren Sie die Spielgruppenleitung direkt selbst, falls sich diese Angaben dndern sollten.

Cun nossa suottasrcipziun confermains nus I'annunzcha cun cuosts per la gruppa da go e d’avair let ed accepto la charta agiunta.

Mit unserer Unterschrift bestdtigen wir die kostenpflichtige Anmeldung zur Spielgruppe und den Inhalt des Begleitbriefs gelesen und akzeptiert zu

haben.

Data/Datum: ........ccceeeeveeeeieeeesireeeieeeeenn, SUOttascripZiun/UNterSCALIft: ........ccceeeeeeeeeeeeeeeee et e et esveaeeeraea s




