
STADT-SCHAFFHAUSEN.CH

EINLADUNG «ERSTE SCHRITTE»

DONNERSTAG, 5. SEPTEMBER 2024
FAMILIENZENTRUM SCHAFFHAUSEN
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ERSTE SCHRITTE
 

Sie sind im ersten Halbjahr 2024 Eltern geworden: Herzlichen Glückwunsch! Ihr Kind wird in den 

kommenden Monaten grosse Fortschritte machen - Ihr Alltag verändert sich laufend.

In der Stadt Schaffhausen gibt es zahlreiche Treffpunkte, Gruppen und Veranstaltungen für 

Eltern mit Kleinkindern. Bei Fragen helfen Ihnen verschiedene Beratungsstellen weiter.

Gerne informieren wir Sie an unserer Veranstaltung über verschiedene Angebote für Kleinkinder 

in der Stadt Schaffhausen. Anbieterinnen und Anbieter stellen sich vor und stehen für einen 

persönlichen Austausch zur Verfügung. Bei einem Rundgang lernen Sie das Familienzentrum 

kennen.

Die Veranstaltung ist kostenlos. Sie dürfen Ihre Kinder gerne an den Anlass mitbringen.

Bei Bedarf stellen wir Ihnen gerne eine Übersetzung zur Verfügung.

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung bis Sonntag, 25. August 2024, 
mit nebenstehendem Talon per Post, per E-Mail an fruehe.kindheit@stsh.ch

oder mit folgendem QR-Code.

Datum	 Donnerstag, 5. September 2024

 	 18:00-19:30 Uhr 

Ort	 Familienzentrum Schaffhausen

 	 Kirchhofplatz 19, 8200 Schaffhausen

Programm	 18:00 Uhr	 Begrüssung

	 18:15 Uhr	 Rundgang durchs Familienzentrum

		  Austausch mit Fachpersonen

		  Apéro 		   

 	 19:30 Uhr	 Ende der Veranstaltung

ANMELDUNG
ELTERNVERANSTALTUNG «ERSTE SCHRITTE»

DONNERSTAG, 5. SEPTEMBER 2024, 18:00-19:30 UHR

Anzahl teilnehmende Erwachsene	 _____________________________

Vorname, Name (1)	 ___________________________________________________________________________

Vorname, Name (2)	 ___________________________________________________________________________

Anzahl teilnehmende Kinder 	  ____________________________

Alter	 _____________________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse	 __________________________________________________________________________

Telefonnummer	 __________________________________________________________________________

  Wir wünschen eine Übersetzung.

Sprache	 _____________________________________________________________________________________


