
Familienname:___________________________Rufname Kind:____________________________

Eltern:_________________________________Adresse:_________________________________
   Wohnort

Telefon:________________________________Natel/Notfallnummer:_______________________

E-Mail:_________________________________Geburtsdatum:____________________________
 Mindestalter 1 1/2  Jahre 

Muttersprache:___________________________

Bitte alle möglichen Zeiten ankreuzen mit Ihrer Priorität. Bei Bemerkungen notieren, wenn Ihr Kind 
zwei Mal kommt.
Sollte Ihr Kind noch Windeln benötigen, geben Sie dem Kind Ersatzkleider und Windeln mit .
Besten Dank

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
09.00 – 11.00 08.45 – 11.15

Anuschka Bamert
Gabriela Kolb

09.00 – 11.00
Tanja Mayer

Jenny Souther
-----

09.00-11.00
Julietta Kradolfer

Gabriela Kolb

-----
   Mittagstisch
    11.00-14.00

14:30 – 17:30
Kochen und 

Backen
------- -------

14.00 – 18.00
Julietta Kradolfer

Gabriela Kolb

------ ------- -------
Baby und 

Kleinkindergruppe

Bemerkungen (Allergien, Wünsche bestimmte Leiterin, Kinder zusammen usw.):

Dies gilt als definitive Anmeldung. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit den allgemeinen Be-
dingungen  einverstanden.  Wir  freuen  uns,  Ihr  Kind  betreuen  zu  dürfen.  Sie  werden  eine 
Bestätigung per E-Mail oder Post erhalten.

Datum:___________________________ Unterschrift:________________________________

Administration und Anmeldung:   Spielgruppe:
Spielgruppe Wirbelwind
Julietta Kradolfer Alterszentrum im Grampen
Sonnenbühlstr. 14 Allmendstr. 1
8181 Höri Zimmer 414

079 407 02 64           Juli@Spielgruppe-Wirbelwind.ch

Anmeldung
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