
 
SPIELGRUPPEN-ANMELDUNG 

 
 
 

Name des Kindes:    ____________________________________________ 

 

Adresse und Wohnort:    ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum:     ____________________________________________ 

 

Muttersprache:     ____________________________________________ 

 

Name der Eltern:     ____________________________________________ 

 

Telefonnummer:     ____________________________________________ 

 

Handynummer:     ____________________________________________ 

 

e-mail:      ____________________________________________ 

 

e-mail (Rechnungsadresse):   ____________________________________________ 

 

Geschwister (Name und Alter):   ____________________________________________ 

         

       ____________________________________________ 

 

Besonderes (Krankheiten, Allergien,..):  ____________________________________________ 

 

Unsere Erwartungen an die Spielgruppe: ____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________

   

      

Wir interessieren uns für:  die Mo-Morgen-Gruppe (8.30-11.30)  
      die Di-Morgen-Gruppe (8.30-11.30) 
      die Gruppe, in der es gerade Platz hat 
 
       

„Als erziehungsberechtigter Elternteil akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die 
Rahmenbedingungen der Spielgruppe“ (Rahmenbedingungen siehe Extrablatt): 

 
 
Datum:        Unterschrift: 
 
_________________     ______________________________________ 
 

 
Bitte einsenden an: Angela Arragain, Paulistrasse 8, 8834 Schindellegi oder info@burehof-spielgruppe.ch 


