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SPIELGRUPPE IN BULACH Anmeldung W SPiELGRUPPE
fur die Spielgruppe Mamerlapap

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: [] Junge [ ] Méadchen

Adresse: PLZ/Ort:

Muttersprache: Nationalitat:

Allergien: Homoéopathie im Notfall: |:| Ja |:| Nein

Name und Vorname der Mutter:

E-Mail: Mobile:

Name und Vorname des Vaters:

E-Mail: Mobile:

Bemerkungen:

Wir méchten Mamerlapap Mitglied werden (Biilacher: 95.-/Schuljahr fiir die ganze Familie,

Auswartige: 105.-/Schuljahr fiir die ganze Familie) |:| Ja |:| Nein
Darf mein Kind auf Fotos fir den Gruppenchat abgebildet werden? |:| Ja |:| Nein

Gibt es von der Stadt Bilach eine Empfehlung fiir zusétzliche Sprachforderung? [ | Ja [ ]| Nein

Ist das Kind bei der Logopadie oder Friiherziehung angemeldet? |:| Ja |:| Nein
Bahnhofstrasse 44
Spielgruppe Maus D Montag |:| Dienstag I:l Mittwoch |:| Donnerstag I:l Freitag

8:45 — 11:15 (2,5 h)

Spielgruppennachmittag l:l Dienstag I:l Donnerstag
13:30 — 16:00 (2,5 h)

Spielgruppe Elefant D Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch D Donnerstag I:l Freitag
8.00 — 12.00 (4 h)

Auffangzeit 8.00 — 8.30 / Abholzeiten 11.30 — 12.00

Wir interessieren uns fiir die zuséatzliche Deutschférderung am Dienstagmorgen I:l JA I:l NEIN

Bauernhof (Hof Wiesengrund in Oberglatt)

Spielgruppenmorgen I:l Montag DMittwoch l:l Donnerstag
8:45 - 11:15 (2,5 h)

Tarife flr ein Quartal (Herbst / Winter / Friihling / Sommer):

1 Spielgruppenmorgen/Nachmittag (2,5 h) im Quartal: fur Mitglieder 340.- fur Nichtmitglieder 370.-
1 Spielgruppenmorgen (4 h) im Quartal, inkl. Zndni: fr Mitglieder 570.- fur Nichtmitglieder 600.-
30 min Sprachférderung (max. 4 Kinder, wahrend der Spielgruppenzeit) fur Mitglieder 105.- fur Nichtmitglieder 120.-
1 Spielgruppenmorgen Bauernhof (2,5 h) im Quartal, inkl. Zndni: far Mitglieder 340.- fur Nichtmitglieder 370.-

Fir alle Gruppen gewahren wir einen Zweitmorgen/-nachmittag oder Geschwisterrabatt von 10% auf den giinstigsten Tarif

Als erziehungsberechtigter Elternteil bin ich mit den Rahmenbedingungen der Mamerlapap Spielgruppe
einverstanden und bestatige eine glltige Unfall- und Haftpflichtversicherung zu haben.

Datum: Unterschrift:

Bitte unterschrieben an spielgruppe@mamerlapap.ch mailen


mailto:spielgruppe@mamerlapap.ch

