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KIND JUGEND FAMILIE ALTER 
 

Niklaus-Thut-Platz 19/Kustorei 

4800 Zofingen 

 

T 062 745 71 60 

 

kjfa@zofingen.ch 

www.zofingen.ch 

Bestätigung seitens Spielgruppenleitung für die Unterstützung 

des Besuchs einer Zofinger Spielgruppe 
 

 

Die Bestätigung ist vollständig ausgefüllt, gut leserlich und unterschrieben mit dem Antragsformular 

für die Unterstützung des Besuchs einer Zofinger Spielgruppe an die Stadt Zofingen, Bereich Kind 

Jugend Familie Alter (KJFA), zu senden. 
 

Spielgruppe       Telefon       

PLZ/Ort       E-Mail       

Kontaktperson       Funktion       

 

Personalien der Erziehungsberechtigten, welche im gleichen Haushalt leben 

Wenn ein betreutes Kind nur mit einem Elternteil zusammenwohnt und im gleichen Haushalt auch 

die Partnerin oder der Partner dieses Elternteils lebt, so ist dies ebenfalls anzugeben. 

 

 Person 1 Person 2 

Name             

Vorname             

Adresse             

PLZ/Ort             

E-Mail             

Telefon/Mobile             

 

Spielgruppenbesuch Kind 1 

 

Name       Montag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Vorname       Dienstag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Geburtsdatum       Mittwoch ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

  Donnerstag   

  Freitag   
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Spielgruppenbesuch Kind 2 

 

Name       Montag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Vorname       Dienstag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Geburtsdatum       Mittwoch ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

  Donnerstag   

  Freitag   

 

 

Spielgruppenbesuch Kind 3 

 

Name       Montag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Vorname       Dienstag ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

Geburtsdatum       Mittwoch ☐ Morgen 
☐ Nachmit-

tag 

  Donnerstag 
 

 
 

  Freitag   
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Auszahlung 

Die finanzielle Unterstützung wird an die Erziehungsberechtigten bargeldlos ausbezahlt.  

 

Meldepflicht und Einverständniserklärung 

Die Stadt Zofingen, Bereich Kind Jugend Familie Alter, stellt der Spielgruppe pro Semester eine 

Liste der Gesuche zu. Die Spielgruppe kontrolliert die Liste wahrheitsgetreu und gibt der Stadt Zo-

fingen eine Rückmeldung. Mit der Unterschrift bestätigt die Spielgruppe, dass dieses Formular voll-

ständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. Zum Zeitpunkt der Antragsstellung muss bereits eine 

Vereinbarung über den Besuch der Spielgruppe mit den Erziehungsberechtigten bestehen. 

 

 

Spielgruppe  

  

Ort und Datum  Unterschrift  

 

 

 

…………………………………… …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 


