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Leissigfischli 
Anmeldeformular 
    
Personalien des Kindes: ☐ Mädchen ☐ Knabe 
 
Vorname: ............................................................. 
 
Name: ............................................................. 
 
Geburtsdatum: ............................................................. 
 
Muttersprache: .............................................................   
 
Deutschkenntnisse: ☐ gut ☐ ein wenig ☐ keine 
 
Krankheiten/Allergien: .............................................................. 
 
Bemerkungen/Besondere Anliegen: ................................................................................................... 
 
   ................................................................................................... 
 
Personalien der Eltern: 
 
Name/Vorname Mutter: ............................................................... Natelnr: .................................. 
 
Name/Vorname Vater: ............................................................... Natelnr. .................................. 
 
Strasse/Nr.: ............................................................... E-mail:  .................................. 
 
PLZ/Ort: ............................................................... 
 
Telefon Privat: ............................................................... 
 
 
Unter dieser Nummer sind die Eltern/Bezugspersonen während der Spielgruppenzeit erreichbar: 
 
Name/Vorname: .............................................................. Telefonnr. ........................ 
 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind während der Spielgruppenzeit fotografiert werden darf. 
(die Fotos werden nicht ins Internet gestellt!) 
 
 ☐ Ja ☐ Nein 
 
Ich habe die Rahmenbedingungen und die Allgemeinen Informationen der Spielgruppe gelesen. 
 
 ☐ Ja 
 
 
Ort/Datum: ..................................................... Unterschrift: ............................................ 
 
 
Diese Anmeldung gilt als verbindlich. 
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular an die untenstehende Adresse 
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Leissigfischli 
 
 
 
Name und Vorname des Kindes: ________________________________________________ 
 
 
 
 
Spielgruppen-Morgen Wunsch: 
 
Bitte kreuzen Sie die für Sie passende Möglichkeit an. 
 
☐ Mein Kind kann nur am Donnerstag Morgen kommen (für alle, die die Spielgruppe 1 Mal pro    
Woche besuchen) ->je nach Anmeldungen wir auch der Do wieder angeboten, bitte aber unbedingt auch 
MI oder FR ankreuzen, falls es doch nicht genug Kinder für einen 3. Morge hätte… 
☐ Mein Kind kann nur am Mittwoch Morgen kommen 
☐ Mein Kind kann nur am Freitag Morgen kommen 
☐ Mein Kind kann am Mittwoch oder am Freitag kommen 
☐ Ich melde mein Kind für beide Morgen an (Mittwoch und Freitag) 
 
Das wäre mein „Wunsch-Morgen“:  _________________________________________________ 
 
Andere Bemerkungen:  _________________________________________________ 
 
  _________________________________________________ 
 
  _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Die Anmeldungen werden unter Berücksichtigung folgender Kriterien berücksichtigt: 
(Liste ist der Wichtigkeit nach geführt) 
 

1. Kinder, die die Spielgruppe bereits besucht haben, bekommen als erstes Ihren Platz 
2. Kinder, die im darauffolgenden Sommer in den Kindergarten eintreten werden 
3. Kinder, die die Spielgruppe an 2 Morgen besuchen möchten 
4. Kinder, die das 3. Lebensjahr erreicht haben 
5. Kinder, die bereits Geschwister in der Spielgruppe hatten 
6. Datum des Eingangs der Anmeldung 

  
 


