
Anmeldeformular Spielgruppe mit einzelnen Waldtagen 
 
Mein Kind besucht die Spielgruppe ⃝ 1x pro Woche    oder      ⃝ 2x pro Woche 
 
Bitte setzen Sie vor Ihren bevorzugten Tag eine 1, bei allen weiteren möglichen Tagen eine 2, 3 usw. 
(zweit- oder drittbeste Möglichkeit). Streichen Sie die Tage durch, an denen Ihr Kind die Spielgruppe 
unmöglich besuchen kann. 

⃝ Dienstag, 8:30 - 11:30 Uhr ⃝ Mittwoch, 8:30 - 11:30 Uhr ⃝ Donnerstag, 8:30 - 11:30 Uhr 

⃝ Freitag, 8:30 - 11:30 Uhr        Besondere Wünsche: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Wir bitten Sie uns mitzuteilen, wenn ihr Kind spezielle Unterstützung braucht oder in therapeutischer 
Behandlung ist. Die Informationen helfen uns, bei der Einteilung ausgeglichene Gruppen zu machen. 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
Familienname des Kindes __________________________________________________ 
 
Vorname des Kindes __________________________________________________ 
 
 ⃝   weiblich                        ⃝   männlich 
 
Geburtsdatum __________________________________________________ 
 
Nationalität __________________________________________________ 
 
Muttersprache __________________________________________________ 
 
Name / Vorname der Mutter __________________________________________________ 
 
Name / Vorname des Vaters __________________________________________________ 
 
Strasse __________________________________________________ 
 
Ort __________________________________________________ 
 
Telefon Privat __________________________________________________ 
 
Telefon Mobile __________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse __________________________________________________ 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme und 
Akzeptanz der allgemeinen Informationen 
 
 
Datum / Unterschrift __________________________________________________ 
Anmeldeformular bitte vollständig ausgefüllt bis spätestens 7. April 2024 zurücksenden an: 
 
Spielgruppe Paradiesli Huttwil 
Michaela Edzimbi 
Allmendstrasse 24 
4950 Huttwil 
Telefon 079 417 03 26 
info@spielgruppe-huttwil.ch 


