
WAS? 

Name/Vorname des Kindes: ______________________________
Geburtsdatum: __________________________________________
Erstsprache: ____________________________________________
Name der Eltern: ________________________________________
Adresse: ________________________________________________
Telefon/Mail: ____________________________________________
Gruppe 1 / 2 / 3? _________________________________________
Angaben zu Krankheiten und Allergien: ___________________
_________________________________________________________
Ich akzeptiere die AGB’s - siehe Homepage: www.wunderfitzundredeblitz.ch
Datum/Unterschrift der Eltern: ____________________________

Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass der Name unseres Kindes an die Kindergartenlehrperson
weitergeleitet werden darf, damit die Sprachentwicklung evaluiert werden kann.        Ja         Nein

ELTERN-KIND-
DEUTSCHKURS

WER?

WANN + WO? 

WIE?

Gruppe 1: 13.45 - 14.35 Uhr
Familientreff Steibrugg

Gruppe 2: 15.00 - 15.50 Uhr
Familienzentrum Gries 

Gruppe 3: 16.10 - 17.00 Uhr
Familienzentrum Gries

Die Kinder lernen spielerisch
und mit allen Sinnen

Deutsch.

Mittwochs von September
2026 bis Juni 2027 (ausser in

den Schulferien)

Kinder ab 2.5 Jahren bis
zum Kindergarteneintritt

und eine erwachsene
Begleitperson.

 

Das Angebot ist
kostenlos. 

Eine regelmässige
Teilnahme ist jedoch

Voraussetzung. 

Anmeldeformular: 
Eltern-Kind-Deutschkurs in Volketswil 

WAS?
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