
Spielgruppe Kunterbunt 
Leitung 
Ruth Obrist Meyer ist langjährige, ausgebildete Spielgruppenleiterin und Mutter von 4 
unterdessen erwachsenen Kindern 
(Neben der Spielgruppe Arbeit als Pflegefachfrau in der Spitex) 
Zusätzlich ist eine weitere Spielgruppenleiterin anwesend – Zweierleitung. 

Unsere Räumlichkeiten / Ort 
Zuoberst im reformierten Kirchgemeinde Haus (Bergstrasse 31) 8625 Gossau (ZH) 

Kontakt  
Ruth Obrist Meyer 
Hanfgartenstr.11 
8626 Ottikon 
044 935 40 58 Natel: 077 417 84 66 
ruthobristmeyer@bluewin.ch 

Gewünschter Wochentag: 
O Dienstag von 8.00-11.30 Uhr 
O Donnerstag 8.00-11.30 Uhr 

Die Ferien richten sich nach der Volkschule Gossau ZH. www.schulegossau-zh.ch 

Kosten  
1mal Spielgruppe pro Woche:  480.- Fr. pro Halbjahr 
2mal Spielgruppe pro Woche: 860.- Fr. pro Halbjahr 

Zahlbar bis Ende September/Ende März - Kto. CH08 0900 0000 1561 4817 7 

In diesen Kosten sind Raummiete, Spielsachen, Bastelmaterial, Lohn der Betreuerinnen und 
auch das Znüni enthalten.  

Die Zahlungen sind unabhängig von der Anwesenheit des Kindes zu leisten, das heisst, 
bezahlt wird der für das Kind freigehaltene Platz. Bitte melden Sie Abwesenheiten 
(Ferien/Krankheit) wenn möglich vorgängig der Spielgruppenleiterin.  

Versicherung   
Es besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung.  
Die Kinder sind für Unfall und Haftpflicht durch die Eltern versichert. 

www.spielgruppe-kunterbunte.ch

mailto:ruthobristmeyer@bluewin.ch


Anmeldung Spielgruppe Kunterbunt 2022/23 

Name/Vorname der Eltern
Vorname des Kindes
Geburtsdatum
Strasse
PLZ/Ort
Telefonnummer
Mobil 
Geschwister (Name und Alter)

Erstsprache des Kindes
Erstsprache der Mutter
Erstsprache des Vaters
E-Mail (sofern vorhanden)
Angaben zu allfälligen 
Krankheiten/Allergien 
Speziellen Gewohnheiten 

Name und Adresse des Kinder-
/Familienarztes (fakultativ): 

Gewünschter Tag o Dienstag 
o Donnerstag

Datum und Unterschrift: 

Bitte senden Sie die Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben an: Ruth Obrist Meyer, 
Spielgruppe Kunterbunt, Hanfgartenstrasse 11, 8626 Ottikon 

…oder Sie bringen das Blatt beim ersten Besuch einfach mit. 
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