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Eltern-Kind-Gruppe

m G ( der Zachidumskivehe, Rothawsstrafe 8, Untergeschoss
Kontakt: spielgruppen.groebenzell@elkb.de

= bitte leserlich ausgefiillt und unterschrieben zuriick

O fOr das Spielgruppenjahr20__ /20 O wenn mdglich ab sofot
O dienstags 09.00 Uhr - 11.00 Uhr O donnerstags 09.00 Uhr - 11.00 Uhr

Name und Vorname der Sorgeberechtigten

Anschrift

Telefon (privat, geschéaftlich) mobil

Email-Adresse

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum:

Diese Sprachen versteht / spricht das Kind

Hinweise: Allergien, Krankheiten, sonstige Informationen fiir die Spielgruppenleitung

Bitte beachten Sie:
Falls Ihr Kind einen Gruppenplatz erhalt, senden wir lhnen eine Bestatigung per Email zu. Erst dann
gilt Thre Anmeldung als verbindlich.

Notfallkontake fiir Ubergangsgruppe und Minikindergarten:

Name und Vorname Telefonummer abholberechtigt

Wichtiger Hinweis zur Abholung:

Zum Schutz der Kinder ist es erforderlich, dass sich abholende Personen mit einem giiltigen amtlichen
Lichtbildausweis (z. B. Personalausweis oder Reisepass) ausweisen.Bitte informieren Sie abholberechtigte
Personen entsprechend.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind.
Anderungen werden den Spielgruppen umgehend mitgeteilt.

Hinweis zum Datenschutz:

Fir die Planung, Einteilung und Organisation der Gruppen werden von lhnen bzw. lhrem Kind
personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und ausschlief3lich zweckgebunden innerhalb
unserer Einrichtung verarbeitet.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung und internen Verarbeitung dieser
Daten einverstanden.




Erkldrungen der Erziehungsberechtigten
Ich erklare mich mit den beiliegenden Spielregeln einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, dass:
e eine gruppeninterne WhatsApp-Gruppe (oder vergleichbare Plattform) eingerichtet

wird,

¢ meine Handynummer und E-Mail-Adresse innerhalb der Gruppe verwendet werden
darfen,

e Fotos aus dem Gruppenalltag in der gruppeninternen WhatsApp-Gruppe (0. 8.) geteilt
werden.

Ich versichere, keine Fotos aus dem Spielgruppenalltag an Dritte weiterzugeben oder in
sozialen Medien zu veroffentlichen.
Ich verpflichte mich, die jeweils gultigen Hygienevorgaben einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Der Grébenzeller Treffpunkt Spielgruppen gehort zur Evang.-Luth. Zachausgemeinde Grobenzell.
Uber den Newsletter der Gemeinde erhalten Sie Informationen zu allen Veranstaltungen, Angeboten und
Terminen fur Familien.

O Ja, schicken Sie mir den Newsletter an die oben angegebene e-Mail-Adresse.



