
                

c/o Giovanna Pérez-Galati                    Feldstrasse 15                     8180 Bülach                     Tel. +41 79 854 02 06 
                                    _________________________________________________________________________________________           __                                                                                                                                                                                                                                               _                                      

 

Anmeldung für das Spielgruppenjahr 2021/22  

Vorname:_____________________________  Nachname:______________________ □ Mädchen □  Junge                  

Strasse: _________________________________________ PLZ/Ort:______________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Familiensprache:________________________________  

Konfession: ________________________  Nationalität: _________________________________________ 

Name und Vorname der Mutter: ____________________________________________________________ 

Handy: ________________________________   Mail: _________________________________________ 

Name und Vorname des Vaters: ____________________________________________________________ 

Handy: ________________________________  Mail: __________________________________________ 

Namen und Jahrgänge der Geschwister:______________________________________________ 

Dürfen wir Ihrem Kind bei Bedarf Arnikaglobuli oder Notfalltropfen geben? □ Ja □ Nein    

Allergien, Ängste, Medikamente und sonstiges:  

______________________________________________________________________________  

 

Mögliche Spielgruppentage:   bitte ankreuzen      1x pro Woche     2x pro Woche    3x  pro Woche 

  1. Priorität  2. Priorität     Kosten 

Montag (mit Sprachförderung) 8.45 – 11.15 Uhr       Fr. 390.-- 

Dienstag  8.45 – 11.15 Uhr        Fr. 300.-- 

Dienstagnachmittag                               14.00 – 16.30 Uhr        Fr. 300.-- 

Mittwoch (mit Sprachförderung) 8.45 – 11.15 Uhr        Fr. 390.-- 

Donnerstag  8.45 – 11.15 Uhr        Fr. 300.-- 

Donnerstagnachmittag                           14.00 – 16.30 Uhr       Fr. 300.- 

Freitag 8.45 – 11.15 Uhr       Fr. 300.-- 

 Die Preise gelten für 1 X pro Woche pro Quartal (3 Monate)  

 

Mit meiner Unterschrift als erziehungsberechtigter Elternteil erkläre ich mich mit den « Zauberhöhli A B C 

/Rahmenbedingungen» einverstanden (steht auf der Homepage zum Download bereit).  

Wir sind einverstanden, wenn unser Kind auf der Homepage auf Fotos abgebildet wird.   

 O  Ja   O  Nein 

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden? Bitte ankreuzen: 

O Internet O Facebook O Empfehlung O sonstiges___________________________________ 

 

Ort, Datum: ___________________________    Unterschrift: ____________________________ 

Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Bitte unterschrieben an obige Adresse senden. 

Die definitive Bestätigung erhalten Sie gleich nach einigen Tagen, weitere Informationen folgen dann Ende Juni.  


