
 
  

   
www.spielgruppe-gals.jimdofree.com 

 

Anmeldung für das Spielgruppenjahr 2024 / 2025 
 
geb.  1.8.2020 – 31.3.2022   2,5h       

Name und Vorname des Kindes:______________________________________________________  

Adresse:__________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:________________________    Muttersprache:_________________________  

Allergien, Medikamente, Besonderes:__________________________________________________  

Kinderarzt:________________________________________________________________________ 

Mailadresse:_______________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                      

Name und Vorname der Mutter:______________________________________________________ 

Handy:______________________________  eventuell Tel: Grosseltern:________________ 

Name und Vorname des Vaters:_______________________________________________________ 

Handy:_____________________________ _ 

Bitte gewünschte Tage ankreuzen, auch 2. Priorität: Es müssen mindestens 6 Kinder in einer Gruppe 

angemeldet sein damit sie stattfindet. Die Spielgruppe kann höchstens 2 x pro Woche besucht werden.             

 
 
 

 Dienstag       8h30 – 11h                          Beginn: 13. August 2024 
 
 Mittwoch       8h30 – 11h                   Beginn: 14. August 2024 
 
      Donnerstag           8h.30 – 11h                          Beginn: 15. August 2024 

      Freitag                      8.h30 – 11h                          Beginn: 16. August 2024 

          2. Priorität                

          1 mal wöchentlich                                                     2 mal wöchentlich                       

  
        Ich bin interessiert, dass mein Kind ab März 2025 die Spielgruppe 2-mal wöchentlich besucht.   
   Eintritt ab März 2025 (Ich werde mich bei Ihnen im Dezember 2024 erneut melden)  
     
Als erziehungsberichtigter Elternteil akzeptiere ich mit meiner Unterschrift auch die Rahmenbedingungen der 

Spielgruppe. Siehe Website Bitte beachten: Unfall- und Haftpflichtversicherung des Kindes, ist Sache der Eltern. 

Die definitive Gruppeneinteilung wir nach dem Anmeldeschluss vorgenommen. 

  

Das verbindliche Anmeldeformular bis den, 30.April 2024 einsenden an 

Marianne Schreyer, Burgerweg 17, 3238 Gals oder marianne.sch@hispeed.ch 

Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. Ich werde sie Anfangs Juni über die Gruppeneinteilung informieren. 

 

Datum:   Unterschrift: 

http://www.spielgruppe-gals.jimdofree.com/
mailto:marianne.sch@hispeed.ch

