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Bildungs- und Kulturdirektion 
Abteilung Integration 
Klausenstrasse 4 
6460 Altdorf 

Sachbearbeitung:  
Telefon: 
E-Mail: 
Internet: 

Lena Greber 
041 875 20 66 
Lena.Greber@ur.ch 
www.ur.ch/bkd 

 

 

Gesuch zur Teilfinanzierung 2025 (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

 

 Angebot Kosten * Anteil Kanton UR Eigenleistung * 

 Modul Sprache & Integration 1 505.40 330.- 175.40 

 Modul Sprache & Integration 2 505.40 330.- 175.40 

 Modul Elternzusammenarbeit 505.40 330.- 175.40 

*   inklusiv Annullationskostenversicherung 

 

 

Startdatum: Durchführungsort: 

 

Angaben zur Person und zur Spielgruppe 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon:  E-Mail: 

Name Spielgruppe: Adresse Spielgruppe: 

 

 

PLZ/Ort Spielgruppe:  

 

 

Ich akzeptiere die Geschäftsbedingungen der IG Spielgruppe und verpflichte mich die folgenden Bedingungen zu 

erfüllen: (bitte ankreuzen) 

□ Ich melde mich schriftlich oder online unter www.spielgruppe.ch für das ausgewählte Angebot an und schliesse 

die Annullationskostenversicherung ab.  

□ Ich arbeite im Kanton Uri als Spielgruppenleiterin und werde das Gelernte beruflich anwenden. 

□ Ich bezahle die Eigenleistung (Annulationsversicherung und Anteil Kursgebühr) und besuche die gesamten Unter-

richtsstunden. Falls ich weniger als 100 % der gesamten Unterrichtsstunden anwesend bin, bezahle ich die gesam-

ten Kosten selbst. 

□ Ich bestätige mit meiner Unterschrift die angekreuzten Bedingungen.  

 

 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

 

Gesuch einreichen an Bildungszentrum Frühe Kindheit, Uster West 24, 8610 Uster 

Auskunft: Susanne Anderegg (044 822 04 35, bildung@spielgruppe.ch) oder  

Lena Greber, Integrationsdelegierte Kanton Uri integration@ur.ch, 041 875 20 66 

mailto:bildung@spielgruppe.ch
mailto:integration@ur.ch

