
 
  

 K!DZ   info@kidz-derendingen.ch    M: 078 890 32 91 
 

 
Anmeldeformular für die Zwärgli Spielgruppe 

für Familien mit Wohnsitz ausserhalb Derendingen 
(für Kinder die August 2020 ca 2,5 Jahre alt sind) 

 
In Kenntnis der erwähnten Spielgruppenrichtlinien, melde ich mein Kind für das 

Spielgruppenjahr Januar 2012 bis Juli 2021 an (bitte einmal ankreuzen): 
 

  1x/Woche Spielgruppe Montag Vormittag  
08.45-11.15 Uhr 

 
Fr. 900.--/Jahr, Monatliche Rechnung 

 

  1x/Woche Spielgruppe Mittwoch Vormittag 
8.45-11.15 Uhr 

 
Fr. 900.--/Jahr, Monatliche Rechnung  
 

bei zweimaligem Besuch der Zwärgligruppe Fr. 1482.--/ Jahr 
 

Name des Kindes: …………………………………… Vorname des Kindes: ……………………………………….. 
 
Geburtsdatum: ………………………………………. Geschlecht: ………………………………………………………. 
 
Vornamen der Eltern: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse/Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer: ………………………………………… Natel Nummer: ………………………………….……………. 
 
E-mail Adresse:    …………………………………………………………………………………….. 
 
Muttersprache des Kindes: ………………………………………………………. 

Mein Kind spricht  gut     wenig     kein     Deutsch. 
Mein Kind versteht  gut     wenig     kein     Deutsch. 

 
Wichtige Information betreffend meines Kindes: 

 
 
 
 

 
Bemerkungen/Besondere Anliegen: 

 
 
 
 

 
Ort, Datum: ……………………………………………………….   Unterschrift: ……………………………………….. 
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