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Bildungslandschaft 

Antragsformular  
Subvention Spielgruppenplatz für das Schuljahr 2026/2027 

 

 

Liebe Eltern 

 

Sie möchten eine Subvention für den Spielgruppenbesuch Ihres Kindes beantragen. 

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise.  

Allgemeine Hinweise  

- Dieser Antrag gilt nur für ein Schuljahr. Danach muss die Subvention neu beantragt werden. 

- Lesen Sie das aktuelle "Merkblatt für die Subventionierung von Spielgruppenplätzen".   

- Wenn Sie Quellensteuern bezahlen, benötigen wir die Kopien der Lohnabrechnungen der 
letzten drei Monate von beiden Elternteilen.  

- Sollten Sie Sozialhilfe beziehen, dann wenden Sie sich bitte direkt an Ihre Sozialberaterin  
oder Ihren Sozialberater.   

 

Angaben Eltern  

 

Mutter 

Vorname      ......................................................  

 

Nachname  .......................................................   

 

Vater 

Vorname  .....................................................  

 

Nachname  .....................................................  

 

Adresse  

 

 

Telefonnummer  

 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Unterschrift Eltern  

- Die Eltern haben das "Merkblatt für die Subventionierung von Spielgruppenplätzen" 

gelesen und sind über die Kriterien für die Vergabe von Subventionen informiert.  

- Mit der Unterzeichnung geben Sie als Eltern Ihr Einverständnis, dass die Bildungslandschaft zur 

Beurteilung der Subventionsberechtigung Ihre Steuerdaten überprüft. 

 

Ort und Datum  

 

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

 

Unterschrift Mutter 

 

 

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

 

 Ort und Datum  

 

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

 

Unterschrift Vater 

 

 

........................................................................... 
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Bildungslandschaft 

➔ Diese Seite bitte zusammen mit der Spielgruppenleiterin ausfüllen! 

Es können max. 2 Spielgruppenbesuche pro Woche subventioniert werden. 

 

 

Subvention Spielgruppenplatz für das Schuljahr 2026/2027 

 

Angaben Kind   

 

Vorname  

 

 

Nachname 

 

Geburtsdatum  

 

 

Geschlecht 

Name Spielgruppe 

 

 

Name Spielgruppenleiterin 

 

 

Eintrittsdatum  

 

 

Wie viel kostet ein einzelner Spielgruppenbesuch? Fr.   ........................................  

 

Wie viele Male besucht das Kind die Spielgruppe pro Woche? ☐  1 x ☐  2 x  

 

Wie hoch sind die monatlichen Kosten? Fr.   ........................................  

 

Bemerkungen 

 

 

 

Unterschrift Spielgruppenleiterin 

Die Spielgruppenleiterin bestätigt mit ihrer Unterschrift die Anmeldung des Kindes für das betreffende 

Schuljahr und die Korrektheit der Angaben. 

 

 

Ort und Datum  

 

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

 

Unterschrift  

 

 

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

 

 


