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Spielgruppe Spielchischte, Olten/Starrkirch-Wil 
Höhenstrasse Ost 87, 4600 Olten; www.spielchischte.ch  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EEnngglliisshh  ffoorr  kkiiddss  

http://www.spielchischte.ch/


 

Beginn August 2009 

 

Tag wöchentlich Mittwoch oder Donnerstagnachmittag 

 

Zeit Genaue Zeiten werden bei der Gruppeneinteilung  

 bekannt gegeben 

 

Ort Höhenstrasse Ost 87, 4600 Olten 

 Altes Schulhaus, 4656 Starrkirch-Wil 

 Spielgruppenlokal Spielchischte 

 Tel. 079 440 24 88 

 

Alter Kleinkindergarten bis ca. 5. Klasse 

 

Inhalt Spielerisch erlernen die Kinder Grundkenntnisse in  

Wortschatz und Konversation. Musik, Kunst und Spiele 

werden die Kinder dabei begleiten. 

 

Trägerschaft Spielgruppe Spielchischte 

 www.Spielchischte.ch 

 

Lehrerin Mira Krishnan 

 

Kosten Fr. 50.-- pro Monat (10 Monate x  Fr. 50.--) 

 Fr. 25.-- Vereinsbeitrag (einmal pro Jahr pro Familie) 

 

Anmeldungen 

einsenden an Alexandra Felber 

 Maienstrasse 29, 4600 Olten 

 062 296 27 56  www.spielchischte.ch 

 
Kündigung  Der erste Monat gilt als Einführungszeit, unabhängig vom 
Eintrittsmonat, danach kann per Ende Dez. und Ende März gekündigt wer-
den. Die Kündigung muss einen Monat im Voraus schriftlich oder per E-
Mail bei Alexandra Felber eintreffen. D.h. am 30. Nov. oder 28. Febr. Der 
Vereinsbeitrag sowie auch der Einführungsmonat werden allfälliger Abmel-
dung nicht rückerstattet. 

 

  Anmeldeformular Englischgruppe 

.     Schuljahr 2009/2010 

. 

.  Familienname 

.  des Kindes   ..................................................................... 

.   

.  Vorname 

.  des Kindes   ..................................................................... 

. 

.  Geburtsdatum   ..................................................................... 
 

.  Muttersprache 

.  des Kindes   ..................................................................... 

. 

.  Name und Vorname 

.  der Eltern   ..................................................................... 

. 

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

. 

.  Adresse   ..................................................................... 

. 

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

. 

.  Telefon   ..................................................................... 

. 

.  Mobiltelefon   ..................................................................... 

. 

.  E-Mail    ..................................................................... 

.   

Unfall-Versicherung Ihres 

.  Kindes    ...................................................................... 

. 

.  Bemerkungen   ..................................................................... 

. 

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

. 

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

. 

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

.  Datum    Unterschrift 

. 

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

. 

http://www.spielchischte.ch/
http://www.spielchischte.ch/

