
Waldspielgruppe Liputto Lengnau 
Schuljahr 2020/2021                 

    

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt! 
 

Personalien der Eltern:  
Vor- und Nachname der Mutter  

Vor- und Nachname des Vaters  

Handy Mutter(auch Whatsapp)  
Handy Vater(auch Whatsapp)  

Nummer der Erreichbarkeit 
während der Spielgruppe falls 
abweichend 

 

Strasse   

PLZ, Ort  
E-Mail  

Personalien des Kindes:   ☐ Mädchen  ☐ Knabe 
Vorname   

Nachname   

Geburtsdatum  
Nationalität  

Muttersprache /Vatersprache  
 

☐ Dienstag:   ab 2 ½ Jahre bis Kindergarten    von 8.45 bis 11.15 Uhr  
 
Einstiegsdatum: __________________________________________________________ 
 
Ist das Kind bereits in einer anderen 
Spielgruppe angemeldet? 

☐  Nein 
 

☐  Ja, bei: 
Wichtiges:  
Hat Ihr Kind Allergien, Krankheiten, 
muss es Medikamente nehmen? 

 
 
 

  
Als erziehungsberechtigter Elternteil akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die 

Rahmenbedingungen (separates Blatt) der Spielgruppe. 
 
 
Datum/Unterschrift/en: 
 ........................................................................................................................... 
 
 

Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Talon bitte komplett ausgefüllt und 
unterschrieben an: Desirée Dubois, Moosstrasse 9, 2543 Lengnau 


