ANMELDUNG

Spielgruppe
Spatzennest

Solothurn

Schuljahr 2022/2023

Wochentag Dienstagvormittag
Angaben Kind

Vorname/Name

Geschlecht weiblich
Geburtsdatum

Sprache/Religion

Angaben Eltern

Vorname/Name Mutter
Adresse Mutter
Telefon Mutter
Vorname/Name Vater
Adresse Vater

Telefon Vater

Besonderes

Mittwochvormittag

mannlich

Donnerstagvormittag (eventuell) ’

Diese Anmeldung gilt gleichzeitig als Beitrittserkldrung. Mit meiner Unterschrift

— verpflichte ich mich, die Kostenbeitrdge an die Reformierte Kirchgemeinde Solothurn regelmdssig zu bezahlen (Details folgen).
— nehme ich Kenntnis, dass die Versicherung der Kinder gegen Unfall und Haftpflicht Sache der Eltern ist.

— dass die Spielgruppe jeweils auf Ende des Schulsemesters (Ende Januar/Juni) kiindbar ist (Probezeit 1 Monat).

Datum

Hanna Stritt-Moser, Spielgruppenleiterin
Areggerstrasse 22 | 4500 Solothurn | 032 623 54 17

Unterschrift

hanna.stritt@reformiert-so.ch | www.reformiert-solothurn.ch/spatzennest

reformierte
kirchgemeinde
solothurn
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