S Spiclgruppen LEOLE |e. V.

g%’: . Voranmclclung fur betreute Spiclgruppcn
QRs

Name und Vorname des Kindes: gcboren QM ettt enens
..................................................................................................... Geschlecht:
Staatsangel'xéjrigkeit: ..................... Welche Sprache sPriclﬁt das Kind: v

Ecvorzugtc /eit fur die betreute SpiclgruPPc: (bitte ankreuzen oder nummerieren!):

St. | eonhard: Je
2t Kichererbsen: i, Mi., ['r.von 8:30 bis 12:30 (3 x4 Stunden) \ﬁs\’
¥ Hummelnest:  Mo., Di., Do. von 8:30 bis 12:30 (3 x4 Stunden)
1t Gluckskafer:  Mi. u. Do. von 8:00 bis 14:00 (2 x 6 Stunden)

| _eiden Christi:

Lt Tigergruppe: Mo., Di,, Mi.von 8:30 bis 12:30 (3 x 4 Stunden)
3t Parengruppe: Mi, Do., ['r.von 8:30 bis 12:30 (3 x 4 Stunden)
1% Kleine Frosche: Mo., Di., Do. von 8:30 bis 12:30 (3 x 4 Stunden)

Bctrcuungskostcn 105 ,—~€ (56P~Juli), Stand 1.1.2020

Datum und Ur}terschrhct der/des Sorgebcrechtigtcn

Wir versuchen die Gruppen alters- und geschlechtsgemisc]ﬂt - Passencl - zu besetzen.

\/oranme]clung und Einla&ung zum SC]"IHUPPCI’tag ist keine (Garantie fiir einen Platz.



