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Gesuch zur Teilfinanzierung 2025
fr ein Angebot (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Kanton NW leistet Teilfinanzierungen an Weiterbildungen von Spielgruppenleiterinnen in den Bereichen Sprach- und Integrations-

forderung, Psychische Gesundheit und Ernahrung und Bewegung.

Teilfinanzierungen werden im Rahmen des jahrlichen Budgets durch den Kanton NW bewilligt und werden mit diesem Formular beantragt.

Angebot fir alle aktiven Spielgruppenleiterinnen Kosten * Anteil Kanton NW Eigenleistung *
O | Modul Elternzusammenarbeit 505.40 330.- 175.40
O | Modul Kommunikation 505.40 330.- 175.4
O | Modul Sprache & Integration 1 505.40 330.- 175.40
O | Uberginge mit Sorgfalt begleitet 142.95 90.- 52.95
O | Kinder auf Augenhohe begleiten 142.95 90.- 52.95
O | Die ,anleitende” Erziehung 142.95 90.- 52.95
O | Beobachten und Dokumentieren 142.95 90.- 52.95
O | Resilienz — was Kinder stark macht 163.35 105.- 58.35
Angebot nur fir SPGL, die integrative Sprachférderung betreiben Kosten * | Anteil Kanton NW Eigenleistung *
O | Modul Sprache & Integration 2 505.40 330.- 175.40
O | Modul Gruppencoaching 194.00 130.- 64.00
O | Modul Einzelcoaching 490.10 320.- 170.10
* inklusiv Annullationskostenversicherung

Startdatum Durchfiihrungsort

Angaben zur Person

Name Vorname

Strasse Nr. PLZ Ort

Tel. Nr. E-mail

Arbeitgeber/Spielgruppe Strasse Nr.

PLZ ‘ Ort Telefon Geschaft

O Ich akzeptiere die Geschiftsbedingungen der |G Spielgruppen.

O Ich melde mich schriftlich oder online unter www.spielgruppe.ch fiir das ausgewahlte Angebot an und schliesse die

Annullationskostenversicherung ab. Antrage, die nach Ausbildungsstart oder Rechnungsstellung erfolgen werden nicht beriicksichtigt.
Falls ich weniger als 100 % der gesamten Unterrichtsstunden anwesend bin, bezahle ich die gesamten Kosten selbst

O Ich arbeite im Kanton Nidwalden in einer Spielgruppe.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich mein Einverstandnis mit den angekreuzten Bedingungen.

Ort und Datum

Unterschrift

Schicken an: Bildungszentrum Friihe Kindheit, Uster West 24, 8610 Uster | Auskunft: S. Anderegg, Tel. 044 822 04 35 oder

bildung@spielgruppe.ch


http://www.spielgruppe.ch/

