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frnteper oy Schulsport Gipf-Oberfrick
2.Semester 24/25
gr. KiGa
Sportart Tag Zeit Ort Leitung / Kontakt
FunFit* Dienstag 15.15— Sporthalle 1 Judith Schmid
Forderangebot 16.00 G-O 0797229252
Sport Leoni Brogli
076 562 4315

Liebe Eltern

Bitte unterstiitzen Sie lhr Kind, bei FunFit teilzunehmen — wir freuen uns darauf, mit lnrem Kind spannende
Sportlektionen zu verbringen und gemeinsam die Erfolgserlebnisse lhres Kindes zu feiern. Wenn Sie Fragen
haben oder weitere Informationen bendétigen, dann melden Sie sich bei Judith Schmid unter der Nummer
062 871 65 44 oder per Mail an judithschmid@yetnet.ch.

Kursbeginn ab Woche 5, Dienstag, 28. Januar 25
Abgabetermin: Freitag, 17.1.25 an Klassenlehrperson oder Susanne Venzin:

susanne.venzin@®schule-gipf-oberfrick.ch

Bitte Wahl ankreuzen

O FunFit Forderung Sport

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Telefon: Geburtsdatum:
Klasse: Klassenlehrperson:
AHV-Nummer:

Unterschrift: Unterschrift Kind:

* Mit der Anmeldung verpflichtet sich der Schiiler, die Schilerin das Sportfach ein Semester lang zu besuchen. Die Personendaten werden im NDS
(Nationalen Informationssystem flir Sport) erfasst.



