
Anmeldeformular Spielgruppe 

Spielgruppe Windrad Schuljahr 2024/2025 
 

Angaben zum Kind 

Name: _______________________________Vorname: _________________________________ 

Strasse: __________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

 

Geschlecht:   

 

Deutschkenntnisse 

Nationalität: ____________________________________________ 

Muttersprache: __________________________________________ 

 

Unser Kind versteht Deutsch   gut  wenig  gar nicht 

Unser Kind spricht Deutsch   gut  wenig  gar nicht 

 

Spezielles 

Was in der Spielgruppe zu beachten ist (z.B. Krankheiten, Allergien, Gewohnheiten, 

etc.)  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Windeln 

Wir erlauben den Spielgruppenleiterinnen unser Kind zu wickeln. 

Ja           Nein         trägt keine Windeln 

 

Apotheke 

Für kleine Unfälle haben wir in unserer Spielgruppen-Notfallapotheke Arnikaglobuli, 

Bachblüten Rescuecreme und Bepanthen Wundspray. Dürfen diese Mittel in einer 

Notfallsituation bei Ihrem Kind angewandt werden? 

Ja           Nein         nur folgendes: _________________________ 

 

Fotos 

Dürfen Fotos von Ihrem Kind gemacht werden? 

Die Fotos benutzen wir für Elterngeschenke, persönliche Erinnerungen für das Kind, 

Homepage, Zeitungsberichte, etc. (Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit werden nur OHNE 

Angaben zum Kind verwendet!) 
Ja          nur für persönliche Erinnerungen          Nein 

 

Angaben zu den Eltern 

Name/Vorname Mutter: __________________________________________________________ 

Name/Vorname Vater: ___________________________________________________________ 

Handynummer Mutter: ________________________Vater: _____________________________ 

Meldung im Notfall an: ___________________________________________________________ 

Notfallnummer und Name (Falls nicht Eltern): ___________________________________________________ 

 

Sorgerecht:    beide    nur Mutter   nur Vater 

 

Vorname und Alter der Geschwister: 

__________________________________________________________________________________ 



Organisatorisches 

E-Mailadresse____________________________________________ 

Wir versenden die Spielgruppeninfos hauptsächlich via E-Mail und WhatsApp-Chat.  

Wer keine E-Mailadresse besitzt oder die Infos per Post wünscht, bitte einen Vermerk 

unter «Spezielles» machen. 

 

Die Leiterin der jeweiligen Gruppe macht zu Informationszwecken eine WhatsApp-

Gruppe mit den Eltern der Spielgruppenkinder. Möchten Sie bei diesem Chat dabei 

sein? 

Ja, mit folgender Nummer: _____________________________  

Nein 

 

Wir erstellen eine Gruppenliste mit Vor- und Nachnamen und Wohnort der Kinder. 

Ja, wir möchten eine Gruppenliste und sind einverstanden, dass die Angaben 

unseres Kindes auf der Liste stehen.          

 Nein, wir möchten die Angaben unseres Kindes nicht auf die Liste setzen und 

verzichten dadurch auf eine Gruppenliste.  

 

Wir melden unser Kind für folgende Spielgruppe/n an: 

Es können bis zu drei Angebote gewählt werden, bei verschiedenen Angeboten 

bitte Priorität 1./2./3. angeben. 

 

1x Innenspielgruppe            

2x Innenspielgruppe    

1x Waldspielgruppe      

2x Waldspielgruppe  

1x Gartenspielgruppe 

2x Gartenspielgruppe 

   

An folgenden Tagen ist es unserem Kind NICHT möglich die Spielgruppe zu 

besuchen: (Je mehr Felder Sie offenlassen, desto eher haben Sie die Chance auf einen 

Spielgruppenplatz.) 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag      

Nachmittag      

 

Die Anzahl freier Plätze ist begrenzt und werden nach Eingang der Anmeldungen 

vergeben. Wünsche können gerne notiert, aber von uns nicht garantiert werden. 

Nach Anmeldeschluss werden wir die Gruppen einteilen und Sie zu gegebenem 

Zeitpunkt informieren. Ebenfalls erhalten Sie dann die Semesterrechnung. Der 

Spielgruppenplatz für Ihr Kind ist definitiv reserviert, sobald die Einzahlung auf 

unserem Konto ist.  

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt für das ganze Schuljahr. 

 

 

Die/Der Unterzeichnende hat die Spielgruppenbestimmungen der Spielgruppe 

Windrad gelesen und ist damit einverstanden. 

 

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: ________________________________ 
 

Anmeldeschluss ist der 15. April 2024 

Bitte einsenden an: Lilian Hollenstein, Feld 217, 9608 Ganterschwil 


