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ANMELDUNG SPIELGRUPPE  

FÜR DAS SCHULJAHR 2024/25 
 

 

 

Angaben zum Kind 

 

Name / Vorname:  .............................................................................................................................................. 

 

Geburtsdatum:  ....................................................................................  weiblich  männlich 

 
Welche Sprache spricht das Kind Zuhause?: .............................................................................................................. 

 
Das Kind            versteht Deutsch            spricht wenig Deutsch            spricht gut Deutsch 

 
Geschwister / Alter der Geschwister: ............................................................................................................................ 

 
....................................................................................................................................................................................... 
 
Benötigt Ihr Kind eine Frühberatung oder eine Therapie (Logopädie, Ergotherapie etc.)? 

 
  Ja, welche?.............................................................................................................................................................. 
 
  Nein 
 
 
Hat Ihr Kind Allergien / Krankheiten / Sonstiges? 

  Ja, welche?............................................................................................................................................................. 
 
  Nein 
 

 
 
Angaben zu den Eltern Mutter:  Vater 

 
Name / Vorname: ..................................................................... ..................................................................... 

 
E-Mail-Adresse:  ..................................................................... ..................................................................... 

 
Telefonnummer:  ..................................................................... ..................................................................... 
 
Sprache:  ..................................................................... ..................................................................... 
 

Bemerkungen 

.................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................. 
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Für welche Spielgruppe melden Sie Ihr Kind an? 
 
Spielgruppe  Dauer Kosten 
  
 Einzelgruppe (jüngere Spielgruppenkinder) 2 Std. Fr. 255.-  
 Mittwochvormittag (9.30–11.30 Uhr)   pro Semester 
 
 Doppelgruppe  4 3/4 Std. Fr. 410.-  
 Montagmorgen & Donnerstagnachmittag   pro Semester 
 (8.45–11.30 und 13.30–15.30 Uhr) 
 
 Doppelgruppe  4 3/4 Std. Fr. 410.- 
 Montagnachmittag & Freitagmorgen   pro Semester 
 (8.45–11.30 und 13.30–15.30 Uhr) 
 
 Die Vormittage der Doppelgruppen können für  

die älteren Spielgruppenkinder auch einzeln gebucht werden. 
 
Ich melde mein Kind für den  
 Montagmorgen   /    Freitagmorgen an 2.75 Std. Fr. 285.-  

 (je 8.45–11.30 Uhr)   pro Semester 
 
 
Bemerkungen 

.............................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
Anmeldeschluss: 17. Mai 2024 

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt für das ganze Schuljahr. Die Rechnungsstellung erfolgt anfangs 
Oktober 2024 für das 1. Semester sowie anfangs Februar 2025 für das 2. Semester. 
 
 
Bitte geben Sie uns hier die Rechnungsadresse an: 
 
Name / Vorname: ………………………………………………………................................……………………………….. 
 
Adresse: ..................................................................................   PLZ / Ort: ................................................................ 
 
 
 
Ort/Datum     Unterschriften der Eltern / Erziehungsberechtigten 
 
 
 
............................................................. ............................................................................... 
 
Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die Anmeldung unseres Kindes für den Besuch der Spielgruppe.  

 

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an: Spielgruppe Tafers, c/o Riccarda Melchior, Thunstrasse 6, 1712 Tafers 

oder per E-Mail an: riccarda.melchior@bluewin.ch. Besten Dank. 

 

Für weitere Auskünfte steht Ihnen die pädagogische Leiterin, Miriam Schafer, unter Tel. 079 415 17 19 zu 

Bürozeiten gerne zur Verfügung. 

 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Anmeldung sowie Ihr Vertrauen 

Margrit Dubi | Miriam Schafer | Riccarda Melchior 


