
Spielgruppen LEOLEI e. V. 

Voranmeldung für betreute Spielgruppen 

anmeldung@spielgruppen-leolei.de 

Name und Vorname des Kindes:  geboren am ……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………….. Geschlecht:  …………………………….…. 

Welche Sprache spricht das Kind:  Staatsangehörigkeit: ………………… ………………………… 

Name der Eltern: 

…………………………………………………………………………………………………….………………… 

Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl): 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………….……….. 

Mobil: …Email:  …………………………………………….……..........  …………………………………………………... 

Berufstätig:   ☼ Vater (o Vollzeit / o Teilzeit) ☼ Mutter (o Vollzeit / o Teilzeit) 

Bevorzugte Zeit für die betreute Spielgruppe:  (bitte ankreuzen oder nummerieren!): 

St. Leonhard: 

☼ Hummelnest: Di., Mi, Do  von 8:30 bis 12:30 (3 x 4 Stunden), 145€ 

☼ Glückskäfer: Mi. u. Do von 8:00 bis 14:00 (2 x 6 Stunden) , 145€ 

Leiden Christi: 

☼ Tigergruppe:   Mo., Di. von 8:00 bis 13:30 (2 x 5,5 Stunden), 130€

☼ Bärengruppe: Mi., Do., Fr. von 8:00 bis 13:30 (3 x 5,5 Stunden), 185€

☼ Bärengruppe: Di., Mi., Do., Fr. von 8:15 bis 13:30 (4x5,25 Stunden), 235€

(Bitte kreuzen Sie beide Bärengruppe an, wenn Sie sich beide Modelle vorstellen können)

Betreuungskosten  werden Sep-Juli eingezogen. 

Sonstige Anmerkungen: ………………………………………………………………………………………………..……………..…………………... 

☼ Geschwisterkind bei LeoLei…………………………………….  ☼ Geschwisterkind vom Kindergarten…………………………………….      

☼ Besuch der Eltern-Kind-Gruppe bei …………………………..………………. 

Datum und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

Ihr Kind muss bei Spielgruppenbeginn zwei Jahre alt sein. 
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