Anmeldung fur die Spielgruppe
Kind:

X

b B B
AN AN

Schule St. Margrethen

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Knabe [ Mé&dchen [
Erstsprache: Deutschkenntnisse: keine L1 mittel L1 gut [

Veroffentlichung Bildmaterial ja nein O (Veroffentlichung im Rahmen von Veranstaltungen etc.)
Eltern:

Vater Mutter

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Deutschkenntnisse: keine  mitteld gut [0 |Deutschkenntnisse: keine O mitteld gut

Andere Aufsichtspersonen (Grossmutter, Nachbarn, Tagesmutter, Kinderkrippe)

Name:

Telefon:

Anmeldung Spielgruppenbesuch

Innenspielgruppe ,,Wundertiite” (im Haus), Wunschmorgen ohne Einteilungsgewahr

L1 einmal
[0 Dienstagmorgen

Gewinschte Anzahl Besuche
[0 Montagmorgen

1 zweimal
J Mittwochmorgen

[J Freitagmorgen

Innenspielgruppe ,,Wundertiite“ (im Haus), Wunschnachmittag ohne Einteilungsgewahr

[0 Montagnachmittag [l Dienstagnachmittag

Waldspielgruppe ,,Waldstiibli“ (im Wald), die maximale Kapazitit betragt 15 Kinder — die Einteilung
erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Sobald die Platze belegt sind, wird eine Warteliste gefuhrt.

[0 Donnerstagmorgen

Dieser Tag geht uns gar nicht:

1 Wir besuchen das Muki-Turnen am Mittwochmorgen
[J Unser Kind besucht die Kinderkrippe (z.B. Chinderhus Rageboga)

1 Anmeldung fir die vorschulische Sprachférderung der Schule St. Margrethen fir Kinder mit mangeln-
den Deutschkenntnissenm (es werden nur Kinder aufgenommen, die mindestens einmal in der Woche

die Spielgruppe besuchen)

1 Mein Kind leidet unter Allergien, Intoleranzen, wenn ja welche:

Bemerkungen:

Datum:

Unterschrift Eltern:

Bitte das Anmeldeformular umgehend an folgende Adresse zukommen lassen: Schulsekretariat, Bahn-
hofplatz 8, 9430 St. Margrethen bzw. E-Mail info@schulestm.ch



mailto:info@schulestm.ch

