FOZL FOZL
9000 9000
Das Familienzentrum Das Familienzentrum
in Lichtensteig in Lichtensteig
furs Toggenburg furs Toggenburg
KINdeRNULT I 0L KiNdeRNULH in FOZL|
(ohne Voranmeldung, unsere Betreuungsplatze sind auf 10 Kinder beschrankt) (ohne Voranmeldung, unsere Betreuungsplatze sind auf 10 Kinder beschrankt)
Nimm dir Zeit fir dich, gehe spazieren, erledige einen Termin oder Einkauf. Nimm dir Zeit fUr dich, gehe spazieren, erledige einen Termin oder Einkauf.
Wir bieten, bis wir unser FazLi-Café wieder 6ffnen konnen, eine Kinderhieti an. Wir bieten, bis wir unser FazLi-Café wieder 6ffnen konnen, eine Kinderhieti an.
Bei uns konnen die Kinder frei spielen, malen, basteln, toben, lachen und Bei uns konnen die Kinder frei spielen, malen, basteln, toben, lachen und
Geschichten horen. Geschichten horen.
Wir freuen uns auf euch! Wir freuen uns auf euch!
Wann: jeweils mittwochs von 9.00—11.00 Uhr Wann: jeweils mittwochs von 9.00—11.00 Uhr
Das Angebot gilt nur so lange, bis der Cafébetrieb Das Angebot gilt nur so lange, bis der Cafébetrieb
wieder stattfinden kann. wieder stattfinden kann.
Wo: Familienzentrum Lichtensteig, Hauptgasse 8, 9620 Lichtensteig Wo: Familienzentrum Lichtensteig, Hauptgasse 8, 9620 Lichtensteig
Telefonnummer 077 506 53 03 Telefonnummer 077 506 53 03
Wer: Kinder im Vorschulalter aus der ganzen Region Toggenburg Wer: Kinder im Vorschulalter aus der ganzen Region Toggenburg
Kosten: freie Kollekte Kosten: freie Kollekte
Mitnehmen: rutschfeste Socken und Verpflegung nach Bedarf Mitnehmen: rutschfeste Socken und Verpflegung nach Bedarf
Untenstehender Talon dient der schnellen Administration, damit wir unsere Untenstehender Talon dient der schnellen Administration, damit wir unsere
Covid-19 Schutzmassnahmen maglichst gut einhalten kénnen. Bitte bringen Sie Covid-19 Schutzmassnahmen maglichst gut einhalten kénnen. Bitte bringen Sie
den bereits ausgefillten Talon mit. Vielen Dank. den bereits ausgefillten Talon mit. Vielen Dank.
T C B el
Name des Kindes: Name des Kindes:
Name und Handynummer der Bezugsperson: Name und Handynummer der Bezugsperson:




