
Spielgruppe Schnäggähüsli    
Anmeldung für das Spielgruppenjahr 2024/2025 
	

Name	und	Vorname	des	Kindes	 	__________________________________________________		

Geburtsdatum	 	_______________________________	☐Knabe ☐Mädchen	

Nationalität	 	__________________________________________________		

Muttersprache	 	__________________________________________________		

Spricht	ihr	Kind	deutsch?	 ☐ja ☐wenig  ☐nein	

Name	und	Vorname	der	Eltern	 	__________________________________________________		

Strasse	/	Nr.	 	__________________________________________________		

PLZ	/	Ort	 	__________________________________________________		

Telefonnummer	Privat	 	__________________________________________________		

Telefonnummer	Handy	Mami	 	__________________________________________________		

Telefonnummer	Handy	Papi	 	__________________________________________________		

Name	Sonstige	mit	tel.	Nr.	 	__________________________________________________		

Sonstiges	/	Allergien	 	__________________________________________________		

	

☐Für	Di	von	08:15	–	11:15	Uhr	 	 ☐Für	Di	von	13:45	–	16:45	Uhr	

☐Für	Do	von	08:15	–	11:15	Uhr	 	 ☐Für	Di	von	13:45	–	16:45	Uhr	

Preis	für	1x	pro	Woche	im	Quartal	Fr.	190.-	

Versicherungen:	 Die	Kinder	sind	nicht	durch	die	Spielgruppe	
versichert.	Unfall-	und	Haftpflichtversicherung	ist	
Sache	der	Eltern.	

	

	

Ort/Datum	 ______________________________	Unterschrift	____________________________________		

	

	


