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Greppelino Anmeldung Spielgruppe 
 

Angaben zum Kind  

Vorname ___________________ ______ Name _______________________________ 

Geburtsdatum ______________   □ Mädchen □ Junge    

Muttersprache ______________ Familiensprache____________________________ 

Gesundheitliche Probleme / Allergien______________________________________ 

Geschwister (Name, Geburtstag) __________________________________________ 

 

Angaben zur Mutter 

Vorname ___________________ ______ Name _______________________________ 

Geburtsdatum ____________________  Muttersprache _______________________ 

Adresse _________________________________________________________________ 

Tel. privat _________________________ Mobile _______________________________ 

 E-Mail __________________________________________________________________ 

Arbeitgeber _____________________________________________________________ 

 Tel. Geschäft ___________________________________________________________ 

 

Angaben zum Vater  

Vorname ___________________ ______ Name _______________________________ 

Geburtsdatum ______________   Muttersprache ____________________________ 

 Adresse _______________________________________________________________  

Tel. privat _________________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________  

Arbeitgeber ____________________________________________________________  

Tel. Geschäft ___________________________________________________________ 
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Notfallkontakt _________________________________________________________ 

 

O August 2026 bis Januar 2027  O Februar 2027 bis Juli 2027 

O August 2027 bis Januar 2028  O Februar 2028 bis Juli 2029 

 

O anderer Eintrittstermin _______________________________ 

 

Spielgruppe (8.30 – 11.00): 

O Mittwoch          O Donnerstag    O Freitag  O Tag egal 

 

Bemerkungen: ________________________________________________________________________ 

 

O Unser Kind darf nicht fotografiert werden 

 

Das Dokument «Spielgruppe alle Infos» ist verbindlicher Bestandteil dieser Vereinbarung.  

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte  

 

______________________________________________________________ Datum ___________________ 

 

Unterschrift Leitung Greppelino   

 

 ______________________________________________________________ Datum ___________________  
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