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Ich möchte mein Kind auf die Warteliste für eine betreute Gruppe setzen lassen. 
 
Name der Mutter / des Vaters:……………………………………………………………………………… 
 
Straße und Wohnort:………………………………………………………………………………………… 
 
Vor- u. Zuname des Kindes:……………………………………………………Geschlecht:……………. 
 
Geburtsdatum:  ____/____/________  Telefon:………………………………………………………….. 
 
Email:…………………………………………………………………………………………………………... 
 

  Betreute Gruppe:   Montag, Mittwoch und Freitag von 7.30 – 12.30 Uhr  …………… 

  Betreute Gruppe:   Dienstag und Donnerstag  von 7.30 – 12.30 Uhr  …………… 

  Betreute Gruppe:   Montag bis Freitag  von 7.30 - 16.00 Uhr  …………… 
 
 

Bitte den Gruppenwunsch mit  2 = unbedingt; 1 = eventuell oder 0 = auf keinen Fall angeben. 
 
Da die Vergabe der freien Plätze nicht nur nach Alter, sondern auch nach sozialen Aspekten 
erfolgt, möchten wir Sie bitten, folgende Fragen zu beantworten: 
 

Sind Sie Vereinsmitglied?    Ja, seit .............   Nein 

Sind Sie und Ihr Partner berufstätig?   Ja     Nein 

Sind soziale Aspekte wie allein erziehend, kinderreich, neu zugezogen o.ä.zu berücksichtigen? 

Bitte kurze Angabe:..................................................................................................................... 
 

. 
 
 
 
......................................., den..................    ................................................ 
          Unterschrift 


