PSYCHOMOTORIK-THERAPIE

SPIELEN und ZEICHNEN

Beschreibung:

Zielgruppe:

Kursinhalte:

Wichtig:

Teilnehmerzahl:

Kurstag:

Kursdaten:

Anmeldefristen:

Kursort:
Kursleitung:

Versicherung:

Kosten/Transport:

Ein psychomotorisches Angebot zur Begleitung der Spiel- und
Zeichnungsentwicklung

Kindergartenkinder, welche in ihrem Spielverhalten und /oder in ihrem
zeichnerischen Ausdruck gehemmt, unsicher oder zuriickhaltend sind.

Wir spielen im Psychomotorik- Raum mit grossen Schaumstoffklotzen, diirfen
klettern, springen und ins Weiche fallen. Wir bauen uns Verstecke und
geborgene Orte. Wir starken im Zusammenspiel mit den anderen Kindern
unseren Mut, unsere Eigeninitiative und unsere Selbstwirksamkeit. In der
abschliessenden Zeichnungsrunde freuen wir uns lGber die eigenen Spuren, die
wir hinterlassen und begegnen dem zeichnerischen Ausdruck wertfrei und ohne
Leistungsanspruch.

Dies ist kein Grafomotorik- Kurs! Dies ist kein Angebot fiir impulsive oder
aggressive Kinder! Pro Kind kann nur ein Kurs gebucht werden.

4-6 Kindergartenkinder

Dienstag, 15:30 — 16:20, 8 Lektionen

Kurs 1: 3.,10., 17. 24. Feb. / 3.,10., 17. 24. Marz 2026
Kurs 2: 28. April, 5.,12.,19. und 26. Mai, 2.,9., und 16. Juni 2026

Fiir Kurs 1: (Februar und Marz 26) Poststempel bis Montag, 05.01.2026
Fiir Kurs 2: (April bis Juni 2026) Poststempel bis Montag 09.03. 2026

Psychomotoriktherapie Pestalozzistrasse 17, 9500 Wil
Doris Simon, Dipl. Psychomotoriktherapeutin EDK
Die Unfallversicherung ist Sache der Eltern.

Die Kurskosten werden von der jeweiligen Tragergemeinde (nur
Vereinsmitglieder) Gbernommen. Fiir den Transport und die Fahrkosten sind
die Eltern zustandig.

Verein Regionaler Stellen fiir Psychomotorik
Stelle Wil, Pestalozzistrasse 17, 9500 Wil, Tel. 071 912 15 75
www.psymo.ch, E-Mail doris.simon@psymo.ch


http://www.psymo.ch/
mailto:info@psymo.ch

PSYCHOMOTORIK-THERAPIE

Kursanmeldeformular

Bitte ausdrucken und per Briefpost an die untenstehende Adresse senden.
(Datenschutz)

Kurstitel: SPIELEN und ZEICHNEN

Kursnummer:

Name und Vorname der Eltern:

Strasse:

Postleitzahl, Ortschaft:

Natelnummer:

Mailadresse:

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Klasse:

Name der Kindergartnerin:

Unterschrift der Lehrperson:

Unterschrift der Eltern:

Datum:

Verein Regionaler Stellen fiir Psychomotorik
Stelle Wil, Pestalozzistrasse 17, 9500 Wil, Tel. 071 912 15 75

www.psymo.ch, E-Mail doris.simon@psymo.ch
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