Spielgruppen | FOLE | e. V.
Voranmeld ung fiir betreute 5Pic]gruppcn

anmeldung@spielgruppen-leolei.de

Name und Vorname des Kindes: geboren M e
.................................................................................................... Geschlccht:
Staatsangehc’jrigkcit: ..................... Welche Sprache sPricht das Kind: o,

Namc der E_ltern: Qﬁw
.................................................................................................................................. &

Email: .................................................................... Mobi]: ...............................................................
Bcrqut'étig: 03 Vatcr (o ‘\/o”zeit/ o Teilzeit) T Mutter (o \/o”zeit/ o Tei]zeit}

bcvorzugtc Z eit fiir die betreute 5Pic|gruPPc: (bitte ankreuzen oder nummerierent):

St. | eonhard:
263 Hummclncst: Mo - Mi von 8:30 bis 1 2:30 (5 x4 Stunders), 145€
2t Gluckskafer: Mo, Di von 8:00 bis 14:00 (2 x 6 Stunden) , 145€

|_eiden Christi:
263 Tigcrgruppc: Mi, Do von 8:00 bis 1%:30 (2 x 5,5 Stunden), 1 30€
Tt bércngruPPc: Mo ~ Do von 8:00 bis i %:00 (+x 5 Stunclcn), 235€

betrcuungskostcn werden SCP-J uli eingezogen.

Sonstigc Anmcrkungen: .......................................................................................................................................................
Lt (Geschwisterkind bei | o] i Lt Geschwisterkind vom Kindergarten. ..

Lt Besuch der E_]tcrmKincLGruPPC e e,

bitte beachten: \/oranme]clun enund Einladun zum Schnu ertag ist keine (Larantie fir einen Flatz
g ) ppertag

in den Spielgrup en!
bitte beachten: Bie Teilnahme an den 5 ieleruppen ist keine (Larantie fiir einen spateren

preigrup P
Kinclergartenplatz in St. Leonharcl oder| eiden hristi!

Datum und Unterschrhct c{er/cles Sorgeberechtigten

Jhr Kind muss bei 5Piclgruppcnbcginn zwei Jahre alt sein.
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