zeppelin

familien startklar

Anmeldung fiir ein Informationsgesprach

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse und meine Telefonnummer
per Post mitgeteilt wird, damit eine Elterntrainerin mit uns Kontakt aufnimmt.

Sie wird mir/ uns das Frihférderprogramm ,,PAT-Mit Eltern lernen vorstellen. Weiter informiert sie
mich/uns, wie uns zeppelin-familien startklar bei der Férderung unseres Kindes unterstitzen wird.

Wir kdnnen uns danach entscheiden, ob wir mitmachen. Wir kénnen uns jederzeit zurlickziehen.

Diese Angaben zu meiner Person diirfen nur zum Zweck der Kontaktaufnahme mit mir weitergeleitet
werden.

Name:

Vorname:

Muttersprache:

Verstandigungssprache:

Strasse:

Postleitzahl/Ort:

Telefonnummer: / Mobile:

Vorgeburtlich:
Geburtstermin des Kindes:

Nachgeburtlich: Name, Vorname,
Geburtsdatum des Kindes:

Unterschrift:

Name und Tel.-Nr. der Kontaktperson und der zuweisenden Fachstelle

Bemerkungen

Bitte nur diese Seite per Post senden an:

zeppelin-familien startklar
z.Hd. Geschaftsfiihrung
Universitatstrasse 33
8006 Ziirich

Tel. 043 538 82 82
info@zeppelin-familien.ch

© zeppelin-familien startklar August 2015
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