
Anmeldeformular 

Spielgruppenjahr 2022/2023 
 

Name des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………............................................... 

Eltern: ……………………………………………………………………………………................................................................ 

Adresse, PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………………………................................. 

 

Minimum zwei Kontaktpersonen, welche während der Spielgruppenzeit bei Notfällen erreichbar sein 

müssen: 

1. Kontaktperson Name und Telefon (rufen wir als erstes an)  

……............................................................................................................................................................. 

2. Kontaktperson Name und Telefon 

……............................................................................................................................................................. 

3. Kontaktperson Name und Telefon 

……............................................................................................................................................................. 

 

Wir möchten unser Kind: ❑1 x              ❑2 x            ❑3 x          pro Woche einschreiben 

 

       bevorzugt   möglich unmöglich 

Montagvormittag  08:30-11.30 Uhr       ❑        ❑         ❑ 

Mittwochvormittag   08.30-11.30 Uhr                 ❑        ❑         ❑ 

Freitagvormittag  08:30-11.30 Uhr       ❑        ❑         ❑ 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die einzelnen Angebote nur bei genügend Anmeldungen 

angeboten werden. 

 

❑ Wir melden unser Kind noch nicht für das 1. Semester an, würden aber gerne einen Platz für den 

Start im 2. Semester reservieren. 

 

Preise pro Jahr 

Für ein Spielgruppenmorgen pro Woche, wird ein Betrag von SFR 700.- verrechnet (inkl. 

Mitgliederbeitrag). Besucht Ihr Kind die Spielgruppe an zwei Morgen pro Woche, stellen wir eine 

Rechnung von SFR 1300.- (inkl. Mitgliederbeitrag). Wenn Ihr Kind die Spielgruppe an drei Morgen pro 

Woche besucht, verrechnen wir SFR 1950.- (inkl. Mitgliederbeitrag). 

 

Ich bezahle jährlich        ❑      Ich bezahle halbjährlich     ❑            



 

Wichtige Informationen in Bezug auf Ihr Kind (Allergien, besondere Bedürfnisse) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Erste Hilfe 

Nach dem Heilmittelrecht sowie auf Grund einer neuen Weisung des Kantons Freiburg dürfen wir den 

Spielgruppenkindern keine Arzneimittel verabreichen.  

Bei leichten Blessuren wird Ihr Kind von uns versorgt. Wir haben ein Notfallset, welches neben 

verschiedenem Verbandsmaterial auch Arnika Kügelchen, Fenistilsalbe und handelsübliches 

Desinfektionsmittel beinhaltet.  

Hiermit erlaube ich der Spielgruppenleiterin, falls nötig bei unserem Kind  

Arnika, Fenistilsalbe und handelsübliches Desinfektionsmittel zu verwenden.  

        Ja ❑       nein ❑ 

 

Fotos 

Während dem Spielgruppenjahr, z.B. an unserer Fasnachtsfeier oder dem Spielgruppenreisli machen 

unsere Leiterinnen Fotos der Kinder. Die Fotos werden nicht veröffentlicht und werden nur zu internen 

Zwecken verwendet. Das heisst, die Fotos werden am Elternabend gezeigt oder in der Spielgruppe 

aufgehängt.  

 

Wir erlauben den Spielgruppenleiterinnen unser Kind zu fotografieren:         Ja ❑       nein ❑ 

Wir erlauben den Spielgruppenleiterinnen Fotos von unserem Kind in den Whatsapp Chat der 

Elterngruppe zu senden: Ja ❑ nein ❑ 

 

Versicherung 

Die Kinder sind durch die Spielgruppe nicht versichert. Haftpflicht- und Unfallversicherung des Kindes 

ist Sache der Eltern. 

Deshalb nehme ich hier zur Kenntnis, dass mein Kind während seiner Spielgruppenzeit und auf dem 

Weg dahin und zurück nicht durch die Spielgruppe versichert ist und bestätige mit meiner Unterschrift, 

dass es durch unsere eigene Unfall/Haftpflichtversicherung (Privathaftpflicht) voll gedeckt ist. 

 

Datum und Unterschrift eines Elternteils: …………………………………………………………………………………………… 

Bitte senden Sie dieses Formular bis zum 31.05.2022 zurück an die Hauptleiterin  

Nadine Clerc, Flüelimatta 99, 1735 Giffers 

 

Wir werden uns so bald als möglich bei Ihnen melden, um die Anmeldung zu bestätigen. 

 

Herzlichen Dank für Ihre Anmeldung          Spielgruppe Härgottsgüegi 


