
Antragsformular – zweiter Spielgruppenbesuch 

 

Angaben zur Familie 

Name und Vorname des Spielgruppenkindes: __________________________________________ 

Name und Vorname der Mutter: ____________________________________________________ 

Name und Vorname des Vaters: ____________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Wie viele Personen wohnen in ihrem Haushalt: ________________________________________ 

Sind sie alleinerziehend? O ja   O nein 

Gibt es in ihrer Familie eine angeordnete Familienbegleitung?  O ja     O nein 

Gibt es einen Vormund?  O ja     O nein 

 

Einkommenssituation: 

Beruf Mutter: ____________________________________________________________________ 

Erwerbssituation: O Vollzeit   O Teilzeit   O mehrere verschiedene Stellen  

Beruf Vater: _____________________________________________________________________ 

Erwerbssituation: O Vollzeit   O Teilzeit   O mehrere verschiedene Stellen  

Bruttojahreseinkommen im Haushalt: _________________________________________________ 

Unterstützung durch Sozialhilfe: O ja    O nein 

Andere Unterstützungen (z.B. Prämienverbilligung, Flüchtlingsamt) : O ja      O nein 

Wenn JA welche: __________________________________________________________________ 

 

Begründung des Antrags 

Warum ist der zweite Spielgruppenbesuch finanziell schwierig? (z.B. geringe finanzielle Mittel, zu 

hohe Fixkosten, Krankheit, mehrere Kinder) Bitte beschreiben sie kurz ihre aktuelle Situaion. 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 



 

Bedingungen seitens der Spielgruppe: 

• Verpflichtung zum Spielgruppenbesuch: 
Das Kind muss mindestens 80 % der gesamten Spielgruppentage pro Jahr anwesend 
sein. Wird diese Anwesenheitsquote nicht erreicht, behalten wir uns vor, das 
Angebot unsererseits aufzuheben. 

 

• Austausch mit Fachstellen: 
Die Eltern gestatten der Spielgruppe Jupidu bei Bedarf den Austausch mit Fachstellen 
wie z. B. der Heilpädagogischen Früherziehung, der Mütter- und Väterberatung, der 
Logopädie sowie der Schulleitung der Schule Herisau. Dies schließt auch einen 
Austausch mit allfälligen internen, familienunterstützenden Personen ein. 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift aller Erziehungsberechtigten: 

  

________________________   ___________________________________________ 

 


