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KOMPETENZZENTRUM FUR
INTEGRATION KANTON SCHWYZ

ELKI Eltern-Kind-Deutschkurse
Februar 2025 bis Juli 2025

Fur fremdsprachige Kinder im Vorkindergartenalter



ELKI Eltern-Kind-Deutschkurse

£ ELKI Deutschkurs HOFE in FREIENBACH
E 25 Kursdauer 3. Februar 2025 - 30. Juni 2025

Tag & Zeit Montag, 13.30 - 15.00 Uhr

ELKI Deutschkurs MARCH in SIEBNEN

206 Kursdauer 7. Februar 2025 - 4. Juli 2025

Tag & Zeit Freitag, 14.00 - 15.30 Uhr

ELKI Deutschkurs SCHWYZ in BRUNNEN
126 Kursdauer 4. Februar 2025 - 1. Juli 2025

Tag & Zeit Dienstag, 13.30 - 15.00 Uhr

Gemeinsam mit Mutter, Vater oder einer anderen Bezugsperson erwirbt Ihr Kind auf
spielerische und altersgerechte Weise erste Deutschkenntnisse.

Wir erleichtern damit den Kindern den Eintritt in den Kindergarten und bereiten die
Eltern auf das schweizerische Schulsystem vor.

Der Kurs richtet sich an fremdsprachige Kinder ab 3 Jahren (geboren zwischen dem
01.06.2020 und 31.05.2021). Alitagsthemen stehen im Vordergrund.

Auf dem Programm stehen Aktivitdten wie gemeinsam Znuni zubereiten, Malen, Bas-
teln, Vorlesen, Singen, Wald- und Bibliotheksbesuche und vieles mehr. Der Kurs findet
in einer kleinen Gruppe statt, damit Kinder und Eltern moglichst viel lernen kdnnen.

Kurskosten (pro Kind aus Vertragsgemeinden): CHF 250
(Altendorf, Feusisberg, Freienbach, Innerthal, Schiibelbach, Schwyz und Wollerau)

Kurskosten (pro Kind aus Nicht-Vertragsgemeinden): CHF 350
Weitere Kinder sind kostenpflichtig. Keine Kinderbetreuung fiir Geschwister.
Kursdauer: 36 Lektionen

Kein Unterricht wahrend der Schulferien.
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INTEGRATIONSPROGRAMM
KANTON SCHWYZ
Dieses Angebot wird durch die beteiligten Gemeinden und den Kanton mitfinanziert.
Fur alle Anmeldungen gelten unsere Alilgemeinen Geschaftsbedingungen flr Kurse.
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Anmeldeformular

Ich melde mich und mein Kind/meine Kinder fiir folgenden ELKI Deutschkurs an
Kurs-Nummer

Anrede Frau O Herr O

FamiliENNAME ettt e ebeeebeenaaeens
Vorname (MUTEEI/VALEI) oottt es et esenees
Vorname (KiNA 1) ettt ettt ettt a et ebeaea

Geburtsdatum (KiNd 1) ettt ettt ettt eve vt eae b seas
Vorname (KINA 2) ettt ettt et ettt ettt eneeae et tens

Geburtsdatum (KiNd 2) ottt
SErASSE s
PLZ J Ot ettt
Tl ON bbbt
E-Mail e
Nationalitdt =~ e Aufenthaltsbewilligung ..........

Muttersprache e

Haben Sie schon einmal einen Deutschkurs besucht?

O Ja, Niveau .oooooeeeeeeeeiceea O Nein
Kosteniibernahme durch Sozialhilfe? O Ja O Nein
Gemeinde [ KONTAKIPEISON oottt ettt sttt et e e nbeenneaees
Datum oo UNTErSCAFIfL oo

Bitte Anmeldeformular abtrennen und bis 20. Dezember 2024 per Post oder Email an
integration-sz@kom-in.ch senden.

komin | Kompetenzzentrum fiir Integration | Centralstrasse 18 | 6410 Goldau |
Schindellegistrasse 1| 8808 Pfaffikon SZ | 041 859 07 70



