Wald-Spielgruppe Paradiesli St. Gallenkappel

Kommst du auch mit in den Wald? Wir suchen Schnecken, héren den Vdgel zu,
riechen den Wald, spielen mit dem Dreck, erkunden den Waldboden, singen
Lieder und héren Geschichten. Bist du ca. 3 Jahre jung oder alter und freust dich
auch an der Natur, dann bist du richtig bei uns.

Die Spielgruppe findet statt am

Montag und Dienstag, von 8.45 - 11.15 Uhr

SCHNUPPERTAG: 11. Marz 2025 14:30 Uhr - 16:00 Uhr

um Anmeldung wird gebeten: spgparadiesli@gmx.ch / 079 387 19 28

Start Spielgruppe 1. Semester 2025/2026:
Montag, 11. August 2025 Dienstag, 12. August 2025

Kosten: CHF 400.00 pro Semester fur 1 Spielgruppenbesuch/Woche (8.30/Std.)
CHF 780.00 pro Semester flr 2 Spielgruppenbesuche/Woche

Halbjahrlich im Voraus zahlbar. Unfall- und Privathaftpflichtversicherung sind
Sache der Eltern. Eine Rlckverglitung bei Absenzen oder frihzeitigem Austritt
aus der Gruppe ist nicht mdglich.

Im Rahmen des Projekts ,Spielgruppe flr alle™ bietet die Gemeinde Eschenbach
finanzschwachen Familien die Mdéglichkeit, die Kosten flr einen
Spielgruppenbesuch pro Woche zu Gibernehmen. Beachten Sie dazu bitte den
letzten Punkt auf dem Anmeldeformular.

Anmeldung bis 30. April 2025 an: Spielgruppe Paradiesli, Alexa Helbling,
Lenggiserstrasse 12, 8645 Jona, spgparadiesli@gmx.ch, Tel. 079 387 19 28,
www.spg-paradiesli.ch

Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum bertcksichtigt. Ihre Anmeldung
wird bestatigt.

Genauere Informationen zum Spielgruppenbetrieb sowie die Rechnung werden
Sie Ende Juni 2025 erhalten. Wir haben auf elektronische Rechnung (per Mail)
umgestellt. Sollten Sie eine gedruckte Rechnung per Post wiinschen, melden Sie
sich bitte.


mailto:spgparadiesli@gmx.ch

Anmelde-Talon bis 30. April 2025 senden an (gerne auch per Mail):

Spielgruppe Paradiesli, Alexa Helbling, Lenggiserstrasse 12, 8645 Jona,
Tel. 079 387 19 28 spgparadiesli@gmx.ch

Anmeldung fir die Wald-Spielgruppe Paradiesli im Schuljahr 25/26:

Name Kind: Geburtsdatum:

Ich bin ein: O Junge O Madchen

Montag: O 08.45 - 11.15 Uhr
Dienstag: O 08:45 - 11:15 Uhr

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon-Nr.: E-Mail:
Handy-Nr.:

Besonderheiten des Kindes (Allergien, Medikamente, etc.):

Datum: Unterschrift Vater/Mutter:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer auf der
Telefonliste, die an alle Eltern innerhalb der Gruppe abgegeben wird, erscheint.

O Flr unseren Jahresbericht, Flyer oder unsere Homepage verwenden wir
allenfalls Bilder von Kindern unserer Spielgruppen. Ich bin damit einverstanden,
dass Fotos meines Kindes verdéffentlicht werden darfen.

Die unterzeichnenden Eltern melden hiermit ihr Kind fir den regelmassigen
Besuch der Spielgruppe an.

0 Hiermit bestatigen wir, dass unser Brutto-Jahreseinkommen unter CHF

60'000.00 liegt und erkldren uns einverstanden mit einer Uberpriifung beim
Steueramt.

Unterschrift Eltern:




