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RUDOLF
STEINER SCHULE
SOLOTHURN
Kostenubersicht und Anmeldung
Kosteniibersicht fur neue Eltern:
Das Kind besucht die Spielgruppe
| mal pro Woche I'15.- Franken pro Monat 345.- Franken pro Quartal
2 mal pro Woche 230.- Franken pro Monat 690.- Franken pro Quartal
3 mal pro Woche 365.- Franken pro Monat 1095.- Franken pro Quartal

Wichtiger Hinweis:
Am Naturtag draussen auf dem Allmendhof sind wir zwei erwachsene Begleitpersonen, daher
kostet der Naturtag |35.- Franken pro Monat, 405.- Franken pro Quartal (drei Monate).

Kosteniibersicht fiir Schulgeld bezahlende Eltern:
Mit 15% Rabatt
Das Kind besucht die Spielgruppe

| mal pro Woche 293.25 Franken pro Quartal
2 mal pro Woche 586.50 Franken pro Quartal
3 mal pro Woche 930.25 Franken pro Quartal

Alle Kosten verstehen sich inklusive Material-und ZnUnigeld! Die Kosten sind Quartalsweise im
Voraus zu bezahlen. Diese gegenseitige Vereinbarung kann jeweils auf Quartalsende aufgelst
werden. Die Versicherung des Kindes, ist Sache der Eltern. Urlaub, Krankheit 0.d. werden nicht
verglUtet. Ldngere Ausfdlle auf Seiten der Spielgruppenleitung (ab 3 Tagen) werden vergltet.

Hiermit melden wir unser Kind fur folgende Tage an:
[] Dienstag ab 8:15— 11:30 Uhr
[] Mittwoch ab 8:15— 11:30 Unr
[] Freitag (Naturtag) ab 8:15 — 11:30 Uhr

Einlaufzeit morgens zwischen 8:15 und 8:45 Uhr, Abholzeit zwischen | 1:15 und | 1:30 Uhr.
Nach Absprache mit der Spielgruppenleiterin kdnnen am Anfang jedes Quartales Tage
hinzugeflgt werden.
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Spielgruppenvereinbarung

Spielgruppenkind:

NAME: ..ottt

VOrName: .....cceeemeeeerereeeeeeieeeeeeeeeeeseeeeenens

Geb. Datum: ......coveveererereennne.

AHV-NF: 756, o

Muttersprache: ...

Eintrittsdatum: .......ccccoeveeeueneeee

Mutter: Vater:
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(Bitte Telefonnummer mit bester Erreichbarkeit bei Notfdllen unterstreichen.)

Die Versicherung liegt auf Seiten der Eltem.

Dieses Aufnahmedokument entspricht einer gegenseitigen Vereinbarung, die jeweils auf
Quartalsende aufgeldst werden kann.
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Informationen

Geschwister:

Bei Notfdllen konsultiert die Schule die Gruppenpraxis:
Weststadt

Bielstrasse 109

4500 Solothum

Durfen dem Kind Rescue Tropfen und homdopathische Mittel gegeben werden?



