Name und Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Allergien

Muttersprache

Deutschkenntnisse

gut mittel wenig

Geschwister (Vorname und Geburtsdatum)

keine

Name und Vorname der Mutter

Handynummer der Mutter

Name und Vorname des Vaters

Handynummer des Vaters

E-Mail




Kosten pro Spielgruppenbesuch (CHF 4.-, CHF 8.- und CHF 12.-) je nach
massgebendem Einkommen.

Externe Kinder CHF 29.- Erstgruppe bzw. CHF 21.- Zweitgruppe.

Anzahl Besuche

1 x Spielgruppe pro Woche 2 x Spielgruppe pro Woche

Spielgruppentage (Bitte alle Moglichkeiten ankreuzen)

Montag 08:45-10:45 Uhr Mittwoch 08:45-10:45 Uhr

Dienstag 08:45-10:45 Uhr Donnerstag  08:45-10:45 Uhr

Die Ferien richten sich nach den Schulferien der Stadt St. Gallen.

Bemerkungen

Die ausgefullte Anmeldung und Tarifeinstufung schicken Sie bitte bis zum 30. April per Post
oder per E-Mail an:

Rossella ILL Gozenbergstrasse 32
9200 Gossau
murmeli.rossella@gmail.com

Bei Fragen: 078 851 30 36

Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berticksichtigt.
Die Briefe mit der definitiven Einteilung werden bis Anfang Juli versendet.
Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern.

Mit der Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten wird die definitive Anmeldung des
Kindes bestatigt und ein Platz in der Spielgruppe reserviert. Die Anmeldung ist verbindlich
und verpflichtet zum regelméssigen Besuch wahrend des ganzen Schuljahres.

Bei Abmeldung bis zum 30. Juni wird ein Unkostenbeitrag von Fr. 100.- in Rechnung
gestellt. Bei Abmeldung ab dem 1. Juli ist die gesamte Semestergebuhr zu bezahlen.

Mit der Unterschrift ist die erziehungsberechtigte Person einverstanden, dass ein mindlicher
Austausch mit den Fachpersonen der schulnahen Dienste gemass SpiKi-Konzept stattfinden
darf. Die Spielgruppe stellt sicher, dass alle Informationen vertraulich behandelt werden.

Datum und Unterschrift: ‘Q”‘-

LN/
«Purzelbaum» & %
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