Anmeldung Spielgruppe Maihof Luzern 2025/2026

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum: weiblich: |:| mannlich: |:|
Muttersprache:

Vor- und Nachname der Mutter: Tel.Nr:

Vor- und Nachname des Vaters: Tel.Nr:

Adresse/PLZ:

Besonderheiten/Allergien/Krankheiten:

Stehen sie mit Behdrden in Verbindung? (Sozialamt, Fritherziehung, Asylamt, ..) ja |:| Nein |:|
Wenn ja, welche?

Unser Kind ist fur den Kindergarten-Eintritt angemeldet: Feb 26 |:| Aug 26 |:|

Wir melden unser Kind fur folgende Tage an:

Dienstag (Alexandra): |:| Donnerstag (Alexandra): |:|
Mittwoch (Monika): [ ] Freitag (Monika): []
1 Morgen proWoche: [ ] 2 Morgen proWoche: [ ]

Donnerstag Nachmittag Waldspielgruppe (Alexandra): |:|
Falls sie die Betreuungsunterstitzung der Stadt Luzern beantragen mdchten, muss ihr Kind 2 Mal pro
Woche die Spielgruppe besuchen.

Datum: Unterschrift:

Diese Anmeldung flr die Spielgruppe Maihof Luzern ist verbindlich.

Ricksendung:
info@spielgruppe-maihof-luzern.ch

Alexandra Sager Monika Spengler
Oberdierikonerstrasse 83 Rosenberghalde 5
6030 Ebikon 6004 Luzern

0792502255 0793990108
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