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Anmeldung Spielgruppenplatz für Dietiker/innen 2024/25 

Kind 

Vorname:   ________________________________________  Geschlecht: m  w  

Name:   ____________________________________________  Geburtstag:  ____________________________  

Geschwister (Name, Jahrgang):  _______________________________________________________________  

Muttersprache:   _______________________________________________________________________________  

Kind spricht Deutsch:   ja  ein wenig    nein  

Kinderarzt:  ____________________________________________________________________________________  

Wichtige Informationen (z.B. Allergien, Medikamente, hat logopädische oder 

heilpädagogische Unterstützung, besondere Bedürfnisse):  

 _________________________________________________________________________________________________  

Mutter 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon privat:  _____________________________________  Mobile:  _________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________   Zivilstand:  __________________  

Vater 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon privat:  _____________________________________  Mobile:  _________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________   Zivilstand:  __________________  

Weitere Kontaktperson (z.B. Grossmutter, Tagesmutter, etc.) 

Vorname / Name:  _____________________________________________________________________________  

Strasse:  _________________________________  PLZ / Ort:  __________________________________________  

Telefon privat: _________________________ Mobile:  ______________________________________________  
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Anmeldung für 1x pro Woche (bitte Wunschtag ankreuzen): 

Fr. 750.- pro Jahr (zahlbar in Raten) 

 

Innenspielgruppe Dienstag Innenspielgruppe Donnerstag 

 Vormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (B)  Vormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (A) 

 Nachmittag, 14.00 - 16.30 Uhr (B)  

 

Waldspielgruppe  Montagvormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (A+B) 

Tierische Spielgruppe  Montagnachmittag, 14.00 - 16.30 (A) 

    Donnerstagnachmittag, 14.00 - 16.30 Uhr (A) 

 _________________________________________________________________________________________________  

Anmeldung für 2x pro Woche (bitte Wunschtage ankreuzen): 

Fr. 1'500.- pro Jahr (zahlbar in Raten) 

 

Innenspielgruppe Dienstag Innenspielgruppe Donnerstag 

 Vormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (B)  Vormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (A) 

 Nachmittag, 14.00 - 16.30 Uhr (B)   

 

Waldspielgruppe  Montagvormittag, 09.00 - 11.30 Uhr (A+B) 

Tierische Spielgruppe  Montagnachmittag, 14.00 - 16.30 (A) 

    Donnerstagnachmittag, 14.00 - 16.30 Uhr (A) 

 

A= Leiterin A, B= Leiterin B 
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Fotos 

Für unser Programmheft, unsere Flyer etc. werden zwischendurch Fotos der Kinder  

gemacht. Diese dienen als Erinnerung an die Spielgruppenzeit und werden für die 

Öffentlichkeitsarbeit (Werbung) benutzt. Eine Veröffentlichung von Bildern, auf denen  

das Gesicht erkennbar ist, erfolgt nur nach schriftlicher Zustimmung der Erziehungs- 

berechtigen mit diesem Formular. 

Bitte ankreuzen: 

 Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind, ohne es namentlich zu 

erwähnen, für öffentliche Zwecke verwendet werden (Kursprogramm, Homepage 

Stadt Dietikon, Flyer, Plakate, Medien, Newsletter, etc.). 

 Ich bin nicht einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für öffentliche Zwecke 

 verwendet werden. 

 

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind / meine Kinder verbindlich an und 

erkläre mich mit den Spielgruppenbestimmungen sowie dem Elternmerkblatt 

einverstanden. 

 

Ort:  _________________________________  Datum:  ______________________________  

 

Unterschrift Mutter:  ________________________________________________________  

 

Unterschrift Vater:  _________________________________________________________  

 


