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Soziale Dienste

Anmelde- und Vertragsformular Integrationsspielgruppe «Kunterbunt»

Durch spielerische und padagogisch durchdachte Aktivitaten wird lhr Kind bei uns optimal gefordert und bestens auf
den Kindergarten vorbereitet.

Hiermit melde ich mein Kind fiir den regelmassigen Besuch der Spielgruppe an:

[ Eintritt ab: (TT/MM/111)) [] schuljahr 2026/27

Name und Vorname des Kindes

Geschlecht [ ]madchen [ Jlunge
Geburtsdatum

Nationalitat

Muttersprache

Deutschkenntnisse [ ]eut [ Jeering [ Jkeine

Allféllige Krankheiten oder Allergien/
spezielle Anmerkungen

Kinderarzt (Name, Adresse, Kontakt)
Namen und Alter der Geschwister

Angabe zu den Mutter Vater
Eltern
Name/Vorname

Strasse
PLZ, Ort
Tel. / Mobil
E-Mail

Wie oft mochte Ihr Kind die Spielgruppe besuchen? Bitte ankreuzen.

I:l 1x pro Woche I:l 2x pro Woche I:l 3x pro Woche I:l

An welchen Tagen kann lhr Kind die Spielgruppe besuchen? Bitte alle Moglichkeiten ankreuzen.

Montag [ ]08:45-11:15 Uhr []13:45- 16:15 Uhr
Dienstag [ ]08:45-11:15 uhr [ ]13:45- 16:15 Uhr
Mittwoch [ ]08:45-11:15 uhr [ ]13:45- 16:15 Uhr
Donnerstag [ ]o08:45- 11:15 Uhr [ ]13:45- 16:15 Uhr
Freitag |:| 08:45- 11:15 Uhr keine Spielgruppe

*Das Betriebsreglement der Integrationsspielgruppe Kunterbunt gilt als Rahmenbedingung.

Ort/Datum:

Die Anmeldung richten Sie bitte bis spatestens 31. Mai 2026 an:
Gemeinde Oberentfelden, Soziale Dienste, Dorfstrasse 7, 5036 Oberentfelden, Tel. 062 737 51 05 oder
E-Mail: kunterbunt@oberentfelden.ch
Nach Bearbeitung der Anmeldung erhalten Sie eine definitive Bestadtigung fiir den Spielgruppenplatz per E-Mail.

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte:




