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Anmeldung Spielgruppenbetreuung  
 
Die Unterzeichnenden ersuchen um Aufnahme ihres Kindes in der Spielgruppe 
Calimero.  
 
Nachname des Kindes: ..................................................................  
 
o Mädchen  o Junge 
 
 
Vorname: ...............................        Geburtsdatum: ......................  
 
 
Gewünschte Betreuungstage:  
Montag Dienstag Dienstag Dienstag  Freitag 
o o(08:30-11:30) o(08:30-14:00) o(08:30-16:00) o 
 
Kommen auch andere Tage als die bevorzugten in Frage? 
 
................................................................................................................  
 
Gewünschtes Eintrittsdatum: ............................................................  
 
 
Name und Vorname der Eltern: (bitte beide angeben) 
 
………........................................................................................................  
 
Adresse:  
 
...............................................................................................................  
 
Tel P / Handy: 
 
...............................................................................................................  
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum: ........................    Unterschrift: ...............................................  
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