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Anmeldung Schuljahr 2026/2027

Wir melden unser Kind fur den Besuch der Spielgruppe im Spatze-Nascht Kindhausen an:
Q Montag (Q Mittwoch )

vorlaufig nur Montags, bei genligend Interesse auch Mittwochs maglich

Nachname : Vorname

Geburtsdatum

Vorname/Geburtsdatum Geschwister:

Name Mutter Name Vater
Adresse : PLZ/Ort
Natel : E-Mail

Telefon wahrend Spielgruppenzeit

Spezielles (Allergien etc. bitte alles aufschreiben!)

Raumlichkeiten :  Gemeinschaftsraum Wohnpark Fontana,
Puntstrasse, 8604 Kindhausen

Dauer : 08:30 Uhr — 11:30 Uhr
Mitbringen : ZnUni (keine Sussigkeiten), Finken oder Antirutsch-Socken

Kosten pro Quartal : Fr. 300.00

Zahlung :Im Voraus pro Quartal, fallig jeweils Anfang
August / November / Februar / Mai



Dauer/Ferien

Probezeit

Krankheit

Abwesenheit

Klindigungsfrist

Versicherung
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Die Anmeldung qilt fur ein Schuljahr. Wahrend den Schulferien
bleibt die Spielgruppe geschlossen.

Der erste Monat gilt als Probezeit. Es besteht in dieser Zeit
keine Kundigungsfrist.

Bei krankheitsbedingtem Ausfall des Kindes besteht kein Anspruch
auf Rickerstattung. Bei langerer Abwesenheit der Spielgruppen-
leiterin wird eine angemessene L&sung gesucht.

Alifallige Abwesenheiten fuhren zu keiner Reduktion des Beitrags.
Der Platz wird fur |hr Kind freigehalten.

Die Kindigungsfrist betragt 3 Monate auf Ende eines Quartals. Die
Kiandigung hat schriftlich zu erfolgen an:

Andrea Schumperli, Geerenstr. 7x, 8604 Volketswil

Die Kinder sind nicht durch die Spielgruppe versichert. Haftpflicht-
und Unfallversicherung sind Sache der Eltern.

Ich habe den Vertrag gelesen und erklare mich mit oben stehenden Bedingungen

einverstanden:

Ort und Datum

Unterschrift

Kontakt:

Andrea Schumperli

Tel. +41 78 812 82 17

andrea.schuemperli@gmail.com



