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Gemeinde Gommiswald rﬁ
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SCHULE
Michele Schneck
058 228 70 70

michele.schneck@gommiswald.ch

Gommiswald, 21. November 2025

Formular
Antrag Rickerstattung Reduktion auswartiger Spielgruppenbesuch

Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe einer anderen Gemeinde, kénnen die Eltern die Ruckerstat-
tung der Reduktion beantragen. Voraussetzung ist der Besuch einer anerkannten Spielgruppe.

Vorname/Name des Kindes:

Vorname/Name der Eltern:

IBAN fir Ruckerstattung:

Telefonnummer fur Ruckfragen

Name/Ort der Spielgruppe:

Besuchssemester:

Name Spielgruppenleitung:
Bestatigung/Unterschrift  der
Spielgruppe:

Ort/Datum

Unterschrift der Eltern

Bitte legen Sie eine Kopie der Rechnung sowie eine Bestdtigung Uber die Anerkennung der
Spielgruppe bei.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

39.30 / 2025-292



