
 
Leitung: Gabriela Eberhart 076 565 44 50 canorta@silvaplana.ch 

 

ANNUNZCHA ANMELDUNG 
 
INDICAZIUNS DALS GENITUORS  ANGABEN ZU DEN ELTERN 
 

1. Nom, prenom dal bap/Name, Vorname des Vaters ................................................................      Autoriso d’educaziun/Erziehungsberechtigter 

Numer da telefon/Telefonnummer ……………………………………………………. Adressa electronica/E-Mail-Adresse …………………………………………………………… 

 

2.  Nom, prenom da la mamma/Name, Vorname der Mutter .....................................................    Autoriseda d‘educaziun/Erziehungsberechtigte    

Numer da telefon/Telefonnummer ……………………………………………………. Adressa electronica/E-Mail-Adresse …………………………………………………………… 

 

ADRESSA DA FAMIGLIA   FAMILIENADRESSE 

1. Adressa/Wohnadresse .............................................................................................. Adressa 1 e 2 identica/Adresse 1 und 2 identisch 

2. Adressa/Wohnadresse .............................................................................................. Adressa da l’iffaunt/Adresse des Kindes 1. 2. 

 
INDICAZIUNS DA L’IFFAUNT         ANGABEN ZUM KIND 
 

Prenom/Vorname .............................................. Nom/Name ................................................. Di da naschentscha/Geburtstag .............................. 

Confessiun/Konfession ............................... Lingua materna/Muttersprache....................... Otras linguas/Andere Sprachen................................ 

Lö da vschinedi, chantun/Heimatort, Kanton........................................... Numer da sgüraunza/Versicherungsnummer 756.………………………………………. 

FRADGLIUNS   GESCHWISTER 
 

Nom/Name ………………………………………………………………………………………… Anneda/Jahrgang ……………………………………………………. 

Nom/Name ……………………………………………………………………………………….. Anneda/Jahrgang ……………………………………………………. 



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 für: 

→ 1 Tag an und wählen folgenden Tag Dienstag  Freitag  

→ beide Tage an  

 

Nus nu lains profiter da la spüerta da la scoula da Silvaplauna/Wir möchten das Angebot der Schule von Silvaplana nicht annehmen  

 

Ch’Els infurmeschan directamaing a la persuna da gruppa da gö, scha quistas indicaziuns as vessan da müder.  
Bitte informieren Sie die Spielgruppenleitung direkt selbst, falls sich diese Angaben ändern sollten. 
 
Cun nossa suottasrcipziun confermains nus l’annunzcha cun cuosts per la gruppa da gö e d’avair let ed accepto la charta agiunta. 
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die kostenpflichtige Anmeldung zur Spielgruppe und den Inhalt des Begleitbriefs gelesen und akzeptiert zu 
haben. 
 
Data/Datum: .............................................. Suottascripziun/Unterschrift: ............................................................................. 
 
 


