
WALDSPIELGRUPPE MOOSWICHTELI, GRENCHEN  
 

Anmeldeformular Schuljahr 2024/2025 
 

Vorname und Nachname des Kindes  
Geburtsdatum  Geschlecht  
Muttersprache  Vatersprache  
  

Vor- und Nachname der Mutter  
Vor- und Nachname des Vaters  
Handynummer Mutter   WhatsApp-

Gruppe 
gewünscht = X 

 
Handynummer Vater   
Strasse, Nr.  
Ort  
E-Mail  

 
Bitte vereinbarten Tag markieren:   /   Einstiegsdatum: ___________________________ 
 

☐ Montag:   ab 2 ½ Jahre bis Kindergarten    von   8.45 bis 11.15 Uhr  

☐ Donnerstag:   ab 3 Jahre bis Kindergarten  von   9.00 bis 13.00 Uhr 
 

Ist das Kind bereits im Vorkindergarten oder 
in einer anderen Institution/Tagesmutter 
angemeldet? 

☐  Nein 
☐  Ja, bei: 

Name und Geburtsdatum von 
Geschwister 

 

Hat das Kind Allergien, Krankheiten, 
muss es Medikamente nehmen? 
Gibt es sonst etwas von 
Wichtigkeit? 

 
 
 
 

  
Als erziehungsberechtigten Elternteil akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die 

Rahmenbedingungen der Waldspielgruppe Mooswichteli 2024/25 (separates Blatt). 
 
Datum / Unterschrift:   
 
................................................................................................................................................ 

Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Talon bitte komplett ausgefüllt und 
unterschrieben an: Cordula Frey, Grünweg 9, 2543 Lengnau 


