
Deutschkurs für Kinder ab 3 Jahren  

mit Wunderfitz und Redeblitz 

Die Kinder erleben die deutsche Sprache spielerisch und mit allen Sinnen mit Sprachspielen, Liedern 

und Reimen, Bewegungsspielen und Geschichten. 

Jede Lektion beinhaltet ein anderes Thema wie zum Beispiel: Baustelle, Feuerwehr, Früchte, Hexe, 

Knöpfe, Magnete, Piraten, Tiere, Wald, Wasser, Zirkus, Zwerg, … 

Die Kurssprache ist Standardsprache als Vorbereitung auf Kindergarten und Schule. 

 

Kursort: Domat/Ems 

Kurszeiten:  Gruppe 1  Montag  08.30 - 09.00 Uhr  Spielgruppe 

 Gruppe 2  Montag  13.30 - 14.00 Uhr  Spielgruppe  
 Gruppe 3  Donnerstag  08.30 - 09.00 Uhr  Spielgruppe 

 Gruppe 4 Donnerstag  13.30 - 14.00 Uhr  Spielgruppe 

 Gruppe 5 Donnerstag 14.00 – 14.50 Uhr Eltern-Kind-Kurs Schule Domat/Ems 

Teilnehmende: Gruppe 1–4 Kinder ab 3 Jahren bis zum Kindergarteneintritt  

 Gruppe 5 Vorkindergartenkinder und deren Eltern/Elternteil    

Kursstart:     ab 14. September 2026 - Juni 2027 (Kein Kurs in den Schulferien) 

Kurskosten: Elternbeitrag pro Schuljahr CHF   96.-  für 30 Minuten 

 Elternbeitrag pro Schuljahr CHF 160.- für 50 Minuten (Eltern-Kind-Kurs) 
    
Nach erfolgter Anmeldung wird bei Abmeldung vor Kursbeginn eine Bearbeitungsgebühr von CHF 50.-, nach Kursbeginn wird 
der ganze Kursbetrag verrechnet. Kein Anspruch auf Rückerstattung bei Abwesenheit oder Krankheit. Die Versicherung ist 
Sache der Erziehungsberechtigten. Die Kursbestätigung und Rechnung erhalten Sie vor Kursbeginn. 
 

Dieser Kurs wird unterstützt durch die Gemeinde Domat/Ems. 

 

Weitere Informationen: www.wunderfitzundredeblitz.ch 

-----------------------------------------hier abtrennen----------------------------------- 

Anmeldeformular Deutschkurs in Domat/Ems:  
 

Gruppe (1, 2, 3, 4 oder 5):   __________________________________________ 
 
Name/Vorname des Kindes: __________________________________________ 

 
Geburtsdatum:     __________________________________________ 
 
Erstsprache:      __________________________________________ 

 
Name der Eltern:   __________________________________________ 

 
Strasse:    __________________________________________ 
 
PLZ/Ort:    __________________________________________ 
 
Telefon/Mail:    __________________________________________ 
 

Angaben zu Krankheiten/Allergien: _________________________________________ 
 
Als erziehungsberechtigter Elternteil akzeptiere ich die AGB’s - siehe Homepage 
www.wunderfitzundredeblitz.ch 

Datum/Unterschrift Eltern:   __________________________________________ 

 
Bitte einsenden an: Wunderfitz und Redeblitz, Sennweidstrasse 41, 6312 Steinhausen 
 

Sennweidstrasse 41, 6312 Steinhausen 

Telefon 041 780 54 28 

info@wunderfitzundredeblitz.ch 

http://www.wunderfitzundredeblitz.ch/

