Anmeldung fiir das Spielgruppenjahr 2025/2026

Vorname Kind:

Nachname Kind:

Madchen | | Junge | | Geburtstag des Kindes:

Muttersprache des Kindes: Nationalitat:

Nur fur Auslandische Kinder: Das Kind spricht deutsch | |ja | | nein | | wenig
Das Kind versteht deutsch | |ja [ | nein | | wenig

Vor-und Nachname der Mutter:

Vor-und Nachname des Vaters:

Adresse: PLZ / Ort:

E-Mailadresse:

Telefon Nr.: Natel Nr.:

Krankheiten,Allergien:

Bemerkungen:




Bitte gewiinschtes Angebot ankreuzen:

= Es konnen mehrere Spielgruppenhalbtage besucht werden!
Bitte kreuzen Sie alle Tage an die moglich sind. Wir probieren lhre Wiinsche
bestmdglich zu erfillen.

Anmeldeschluss ist der 7. April 2025

| |1xproWoche [ |2xproWoche [ |3xproWoche

chlini und grosse Froschli, 2.5 Jahrig bis zum Kindergarteneintritt

| |Montag 08.45 Uhr — 11.15 Uhr | | 13.30 Uhr-16.00 Uhr
| | Dienstag 08.45 Uhr — 11.15 Uhr | | 13.30 Uhr-16.00 Uhr
| | Dienstag 08.45 Uhr —13.15 Uhr, inkl Mittagessen

|| Mittwoch 08.45 Uhr —11.15 Uhr

|| Donnerstag 08.45 Uhr — 11.15 Uhr | | 13.30 Uhr-16.00 Uhr
| | Donnerstag 08.45 Uhr —13.15 Uhr, inkl Mittagessen

| |Freitag 08.45 Uhr — 11.15 Uhr | | 13.30 Uhr-16.00 Uhr

Hiermit bestatige ich, dass ich die Vertragsbestimmungen (AGB) zur Kenntnis
genommen habe und erklare mich damit einverstanden.

Ort/Datum: Unterschrift eines Elternteils:



