
ABSM 
Gempenstrasse 27 
4053 Basel
Tel.: 061 361 85 88 
info@absm.ch 
www.absm.ch

Öf f nungszeiten 
Sekretariat: MO – FR
08.00 – 12.00 Uhr
13.30 – 17.30 Uhr

ABSM
Ausbildungs– und Beratungsstelle 
für Migrantinnen und Migranten 
Gempenstrasse 27
4053 Basel

Bitte frankieren

KINDERBETREUUNG
Spielgruppe mit integrierter 

Sprachförderung 

fb.com/ABSM
@ABSM

+41 77 488 87 57

BS



ANMELDETALON KINDERBETREUUNG / SPIELGRUPPE

Vorname Kind:

Geburtsdatum:

Name Elternteil:

Vorname Elternteil:

Adresse:

PLZ, Ort:

Kinderbetreuung / Spielgruppe mit 
integrierter Sprachförderung

Dauer* 1-2 Semester à 20 Wochen, Extensivkurs, 2 Halbtage pro Woche oder
1 Semester à 20 Wochen, Intensivkurs, 4 Halbtage pro Woche

Zeiten* MO – FR, vormittags oder nachmittags

Intensität* 2 oder mehrere Halbtage pro Woche 

Gruppengrösse 4 – 8 Kinder
Grössere Gruppen oder Gruppen mit vielen Kleinkindern 
werden von zusätzlichen Mitarbeitenden betreut.

Zielgruppe Kinder von ABSM-Kursteilnehmenden und andere Kinder im Alter 
von 6 Monaten bis 6 Jahren

Ziele Die Kinder verfügen über altersadäquate sprachliche, 
motorische, kognitive und soziale Fähigkeiten
Vorbereitung auf den Übertritt in den Kindergarten

Inhalte Geführtes und freies Spiel
Geschichten erzählen
Kreatives Gestalten
Musik, Rhythmus und Tanz
Bewegung drinnen und draussen
Integrierte frühe Sprachförderung
Sensibilisierung der Eltern

Kinderbetreuungs-
kosten* 

 

Privatzahlende aus dem Kanton Basel-Stadt
CHF 200.00 - 1300.00 (einkommensabhängig) Extensivkurs 
CHF 400.00 - 2600.00 (einkommensabhängig) Intensivkurs 
Sozialbehörden u. andere Kantone CHF 1300.00 / 2600.00

Zusatzangebote Kostenlose Beratung und Vernetzung der Eltern 

* Die Betreuungsdauer, -zeiten, -intensität und -kosten richten sich nach den parallel
geführten Deutsch- und Integrationskursen oder werden für Kinder, deren Eltern parallel
keinen ABSM-Kurs besuchen individuell zusammengestellt.
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Telefon:
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