familien-netzwerk
VIATALA

kitz
Anmeldung

Name des Kindes

Name der/des Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum des Kindes

Krankheiten/Allergien

Adresse
PLZ/Wohnort
E-Mail

Telefon

Arbeitgeber/Telefon Arbeitsplatz

Eintritt erwlnscht ab diesem Datum

d Provisorische Anmeldung

d Definitve Anmeldung (Wird mit Einzahlung der Anmeldegeblihr gegenseitig verbindlich.)

a Die gewlinschten Tage sind zurzeit noch nicht klar

Gewiinschte Tage

MO DI M DO FR
Ganzer Tag d a a a Qa
Vormittag a a a a a
Nachmittag d a a d Q
mit Mittagessen Q a Q a a

Ort/Datum

Unterschrifi

Mit der Unterschrift bestatigen wir, dass unser Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht versichert ist.

familien-netzwerk VIAMALA 0816510223 SENDEN >
7430 Thusis kitz@fanevi.ch


ch
Notiz
PDF unterschreiben und senden:

Wählen sie Werkzeug «Ausfüllen und unterschreiben». In der geöffneten Kopfzeile wählen sie nun «selbst signieren». Mit dem Stift können sie unterschreiben und danach ihre Unterschrift im Dokument platzieren. 

«SENDEN >» um das unterzeichnetes Dokument zurück zu schicken.
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