
 
 
Persönliche Angaben 
 
Name des Kindes:    ………………………………………………. 
 
Geburtsdatum:          ……………………… 
 
Name der Eltern:       …………………………………………………………….. 
 
Adresse :   ………………………………………………………………………… 
 
                  …………………………………………………………………………. 
 
Telefon privat:    …………………….  Handy: …………………………………..             
. 
Telefon Arbeitsstelle (wenn nötig):    ………………………………….… 
 
Vorlieben beim Spielen: ………………………………………………………..…. 
 
……………………………………………………………………………………...… 
. 
Abneigungen:     ……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
Lieblingsspielzeug:   ………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
Besonderheiten (Allergien, Krankheit):   …………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………… 
 
Wie haben Sie von der „Sonnenkäfer“-Gruppe erfahren? 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Eintritt am :                         …………………………………. 
 
voraussichtlicher Austritt :  ………………………………….. 
 

„Sonnenkäfer“-Gruppe:              Gruppe 1  (Mo + Mi)     …… 

                                                      
                                                      Gruppe 2   (Di  + Do)    …… 
                                                       
                                                      Gruppe 3   (Fr)              ……      
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