uartiertreft
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Fiir kleine Kinder

Die Spielgruppe im Quartiertreff Enge gibt Kindern
Gelegenheit, bei freiem und organisiertem Spiel in

einer Gruppe von Gleichaltrigen ihre Personlichkeit <
zu entfalten und soziales Verhalten zu iiben.
Die Gruppen werden von einer ausgebildeten
Fachperson Betreuung gefiihrt.

Die Spielgruppe nimmt
Kinder ab 2 V2 Jahren auf.

Leitung+Anmeldung:

Lila Lisi
spielgruppe@riseup.net
Wann: Montag, Mittwoch,
Donnerstag, Freitag

Zeit: 8.30 - 11.30 Uhr




Anmeldung/ Kiindigung / Ferien

- Anmeldungen und Fragen bitte direkt per E-Mail an
spielgruppe@riseup.net.

- Die Anmeldung ist verbindlich.

- Die Kiindigungsfrist betragt 2 Monate per Ende Monat, letztmals
jedoch per Ende Marz des laufenden Spielgruppenjahres.

- Der 1. Monat gilt als Probezeit und ist kostenpflichtig.

- Es gelten die Schulferien und Feiertage der Stadt Ziirich.

- Abwesenheiten des Kindes durch Ferien oder Krankheit sind

) beitragspflichtig. Riickerstattungen werden nicht gewahrt, es gibt keine

Kompensationsmoglichkeiten. Ausnahme: Bei mehr als 3-wdchiger

Abwesenheit, wenn diese 1 Monat im Voraus angekiindigt wurde. r
<

Vertragsbedingungen

- Das Spielgruppenjahr dauert von Ende August bis Mitte Juli.

- Wahrend der Schulferien und an schulfreien Tagen findet keine
Spielgruppe statt.

- In der Spielgruppe tragen die Kinder Finkli.

- Die Kinder bringen ihren Zniini selbst mit. Bitte keine Stissigkeiten
und kein Fleisch.

Versicherung

- Fiir eine Unfall- und Haftpflichtversicherung sind die Eltern
verantwortlich.
- Bitte klaren Sie ab, ob Ihr Kind gegen Zahnunfall versichert ist.

Kosten

- Spielgruppe 3 Std. jeweils Fr. 40.—
- Bastelmaterial jahrlich Fr. 40.—/pro Kind
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Anmeldung;:

Name Vorname:

Adresse:

Tel. Privat: e -Mail

GebUTtSAAtUIN: o ettt

Name der B ern: . .ooonn et e,
Name & Alter der GesChWISteT: «.ovvunnneiiii i

Hat Ihr Kind Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
Asthma oder andere Krankheiten?
Nein Ja

Welche:

Ich mochte mein Kind in die Spielgruppe schicken:

2x pro Woche O

3x pro Woche @)

oder an folgenden Tagen: ...,

Ich habe die Vertragsbedingungen gelesen und bin damit

einverstanden.

Unterschrift

Ort und Datum
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