ANMELDUNG
fiir die Bilinguale Spiel- und
Fordergruppe Sonnenblume

Kind: Geschwister:
Name: Name:

Vor name: Vor name:
Geburt sdat um: Geburt sdat um:
Hor st at us: Hor st at us:
Besonderes: Besonder es:

(Krankheiten, Allergien)

Eltern:

Name: Telef on:

Vor name: Schreibt elef on:
Strasse: Fax:

PLZ/Ort: Natel SMS:
Geburtsdat um: E-Mail:

Hor st at us:

Anmeldung fiir (bitte zutreffendes ankreuzen):

O Spiel- und Férder gruppe, Mittwochnachmittag 14.00 —16.30 Uhr

O Spiel- und Férder gruppe, Donner st agnachmittag 13.00 —15.30 Uhr
Bitte mégliche Nachmittage ankreuzen. Die Spielgruppe kann nur an einem
Nachmittag durchgef Ghrt werden.

O Gebardensprachkurs far Eltern und Angehérige

O | nteresse an | nf ormationsabenden/ Veranstaltungen (Vortréagen/
Besichtigungen et c.)

O | nf ormationsnachmittag im 9. Juni 2004

Anmeldung:
Diese Anmeldung gilt f ir das ganze Schuljahr August 2004 bis Juli 2005.

Ort/Datum: Unterschrift der Eltern:

Anmeldetalon bitte bis spdtestens Ende Mai 04 per Post oder Fax senden an:
sichtbar GEHORLOSE ZURI CH, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zurich, Fax 0131177 04

Proj ekt leit ung: sichtbar Gehérlose Zirich, Oerlikonerstrasse 98, 8057 Ziirich-Oerlikon
Finanzielle Unt erst (it zung: Kantonales Zentrum fiir gehdrlose und schwerhérige Kinder Ziirich




