
Schule Hergiswil b. Willisau 
Sekretariat 

Steinacher 7  Telefon: 041 979 16 89 
6133 Hergiswil b. Willisau sekretariat@schule6133.ch 

 

Anmeldung Spielgruppe «Sonneschiin» Schuljahr 2024/25 
bis 27.01.2024 einreichen an: Schule Hergiswil b. Willisau, Sekretariat, Steinacher 7, 6133 Hergiswil b. Willisau 

 

Eintritt:  ab Montag, 19.08.24  ab 2. Semester (Februar 2025) 

Schnuppern:  Montag, 13.05.24 (Raum)  Donnerstag, 23.05.24 (Wald) Nein 

Vorname u. Name Kind:  ________________________________  Geschlecht:  _____________  

Geburtsdatum:  

Vorname u. Name Eltern:  

Adresse:   

Telefon:   Natel (gruppenintern WhatsApp):   

Evtl. Allergien des Kindes und wichtige Informationen für die Spielgruppenleiterinnen:  
 

  
 

  

 Unser Kind beansprucht den Heilpädagogischen Früherziehungsdienst 
 
Spielgruppentage / -zeiten (die Tage werden nach Anmeldungen festgelegt) 
Montag / Mittwoch / Freitag   08:45–10:45 Uhr 
Montag / Dienstag / Donnerstag / Freitag   13:45–15:45 Uhr 
 

Spielgruppenbesuch (bitte gewünschte Variante ankreuzen) Kosten, zahlbar in 2 Raten:  

 1x wöchentlich 2 Stunden im Raum Fr. 440.– pro Jahr 

 2x wöchentlich 2 Stunden im Raum Fr. 830.– pro Jahr 

 1x wöchentlich 2 Stunden im Raum, davon 2x im Monat im Wald Fr. 590.– pro Jahr 

 2x wöchentlich 2 Stunden im Raum, davon 2x im Monat im Wald Fr. 980.– pro Jahr 
 

Bemerkungen:     

Die Versicherung der Kinder für Unfall- und Haftpflichtschäden ist Sache der Eltern. 

 Ich nehme zur Kenntnis, dass Unfall-/Haftpflichtrisiko vollumfänglich zu meinen Lasten geht. 
 

Einwilligung Fotos 

Die Spielgruppe veröffentlicht Erlebnisberichte z. T. mit Fotos im «Hergiswiler Läbe», auf der 

Schulwebsite und im Jahresbericht der Schule Hergiswil. 

 Ich bin einverstanden mit der Veröffentlichung von Bildern, worauf mein Kind zu sehen ist. 

 Ich will nicht, dass Bilder, worauf mein Kind zu sehen ist, veröffentlicht werden. 
 

Datenschutz 

 Ich ermächtige die Spielgruppenleitung, im Rahmen der Übertrittsgespräche in den Kinder- 

     garten, Informationen zu meinem Kind den Lehrpersonen weiterzugeben. 
 

Ort/Datum: ___________________________ Unterschrift: ____________________________ 


