
Anmeldung Spiel-und Lernraum / Spielgruppe

Bitte Formular mit Blockschrift ausfüllen. 

Angaben Kind

Name: …………………………. …………………………. 
Vorname: …………………………. …………………………. 

Geburtsdatum: …………………………. …………………………. 

Nationalität: …………………………. …………………………. 

…………………………. …………………………. 

……………………….... …………………………. 

Muttersprache: 

Strasse: 

Geschlecht: 

Geschwister: 

Geburtsort: 

Heimatort:  

PLZ und Ort: 

Konfession: 

Anmeldung für:

□ Spiel - und Lernraum
□ 1 Halbtag pro Woche
□ 2 Halbtage pro Woche
□ 3 Halbtage pro Woche

□ Mittagstisch
□ 1 mal pro Woche
□ 2 mal pro Woche
□ 3 mal pro Woche

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Vormit- 
tag 

Vormit- 
tag 

Vormit- 
tag 

Vormit- 
tag 

Vormit- 
tag 

Nach- 
mittag 

Nach- 
mittag 

Nach- 
mittag 

Nach- 
mittag 

Mittagstisch 11.30 - 13.00
(gewünschte Mittage ankreuzen) 

Montag Dienstag Donnerstag Freitag 

Eintrittsdatum: …………………………. 

Stundenweise Betreuung
(gewünschte Zeiten unten angeben)

Montag:.....................................................................
Dienstag:...................................................................
Mittwoch:.................................................................
Donnerstag:..............................................................
Freitag:.....................................................................

Spiel- und Lernraum / Spielgruppe
(gewünschte Halbtage ankreuzen)

□ stundenweise Betreuung 



Angaben Mutter Angaben Vater 

Name: …………………………. Name: …………………………. 

Vorname: …………………………. Vorname: …………………………. 

Strasse: …………………………. Strasse: …………………………. 

PLZ und Ort: …………………………. PLZ und Ort: …………………………. 

(nur auszufüllen, wenn nicht identisch mit Adresse des Kindes) 

Telefon P: …………………………. Telefon P: …………………………. 

Telefon G: …………………………. Telefon G: …………………………. 

Mobile: …………………………. Mobile: …………………………. 

E-Mail: …………………………. E-Mail: …………………………. 

Beruf: …………………………. Beruf: …………………………. 

Die Korrespondenz geht an: 

□ Mutter □ Vater □ beide

Die Rechnung geht an: 

□ Mutter □ Vater       □ beide □ per Post □ per E-Mail

Das Anmeldeformular bildet zusammen mit den allgemeinen Vertragsbedingungen den 
Schulvertrag. Mit deren Unterzeichnung werden die allgemeinen Vertragsbedingungen und 
Tarife akzeptiert. Diese Dokumente wurden von den Unterzeichneten als Beilagen dieses 
Vertrages ausgehändigt. 

Eltern, ev. gesetzliche Vertretung 

Ort / Datum 

Unterschrift 

Bitte senden Sie den  ausgefüllten Vertrag per Mail oder Post an: 
Barbara Ziltener, Langnau 2, 8863 Buttikon oder per Mail an: info@schule-am-spielweg.ch


	Angaben Kind/ Lernende
	Angaben Mutter Angaben Vater



