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Greppelino Anmeldung Spielgruppe

Angaben zum Kind

Vorname Name
Geburtsdatum OMadchenQJunge
Muttersprache Familiensprache

Gesundheitliche Probleme / Allergien

Geschwister (Name, Geburtstag)

Angaben zur Mutter

Vorname Name
Geburtsdatum Muttersprache
Adresse

Tel. privat Mobile

E-Mail

Arbeitgeber

Tel. Geschaft

Angaben zum Vater

Vorname Name
Geburtsdatum Muttersprache
Adresse

Tel. privat Mobile
E-Mail

Arbeitgeber

Tel. Geschaft

1
Greppelino, Spielgruppe und Halbtagesbetreuung, Martina und Thomas Salvisberg, Dorfstrasse 9. 6404
Greppen, greppelino@proton.me, 041 3704056 /07971308 04 M. /079 7538359 Th.,
www.trotte-greppen.ch




\

Hag Spielgruppe und p o
“agesbetreuung O

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

QO anderer Eintrittstermin

Spielgruppe (8.30-11.00):

[IMittwoch DDonnerstag O Freitag |:|Tag egal

Bemerkungen:

[JUnser Kind darf nicht fotografiert werden

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

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Datum

Unterschrift Leitung Greppelino

Datum

2
Greppelino, Spielgruppe und Halbtagesbetreuung, Martina und Thomas Salvisberg, Dorfstrasse 9. 6404
Greppen, greppelino@proton.me, 041 3704056 /07971308 04 M./ 0797538359 Th.,
www.trotte-greppen.ch
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