
 KITU ( Kinderturnen- Käsiturnen )    
 

Liebe Eltern     
 
Wir freuen uns sehr, dass ihr Kind zu uns in das Kinderturnen kommen 
darf. 
Erwiesenermassen weisen unsere Kinder in der heutigen Zeit ein 
riesiges Defizit an fundamentalen Bewegungserfahrungen auf. Auch im 
heutigen Schulsportunterricht kann das Bewegungsbedürfnis der Kinder 
nicht voll befriedigt werden. 
Umso mehr freuen wir uns, mit dem Kitu ( Kinderturnen) in diesem 
Gebiet sportliche Aufbauarbeit leisten zu dürfen.  
Durch Spass und Freude an der Bewegung in einer Gruppe lernen die 
Kinder in unserem Kinderturnen elementare und aufbauende 
Bewegungen kennen und sich im sozialen Umfeld orientieren. 
Ihr Kind erhält im Kitu  Grundfertigkeiten in folgenden Sportbereichen: 
 
Geräteturnen: Geräteparcours-Gerätebahnen, Reck, Ring, Boden 
 
Bodenturnen: Rolle, Rad, Handstand  

Handgeräte: Ball, Reif, Seil, Rhythmik   
 
Leichtathletik: Laufen, Springen, Hochsprung, Weitsprung 
 
Spiele:  Verschiedene Spiele mit und ohne Ball, Grundlagen in       

Basketball, Volleyball, Handball, Unihockey 
 
Kosten:   Pro Semester 120 CHF   im Voraus bar od.Twint 

bezahlbar 
    
Leitung:           Teresa   Kaeser, eidg.dipl. Turn- und Sportlehrerin 
   Dominik Maiori, Sportleiter, Psychologe   
           Auskunft: Tel. 061 411 51 03 / 079 66 88 913 

 
Das Kinderturnen – «Käsiturnen» ist dem Verein Kibu Kinderburg 
angeschlossen, www.kibu.ch. 
  
Versicherung ist Sache jedes*r Einzelnen, da in jeder Kankenkassen- 
versicherung ein Sportunfallobligatorium eingeschlossen ist. 
 
 

http://www.kibu.ch/


 

 
 

Anmeldung für das Kinderturnen – «Käsiturnen» 

  
Wir melden unser Kind für folgende Gruppe an: 
 
 Kitu  3 – 4 Jahre 16:15-17:00   Mäusli: (windelfrei, ohne Begleitung) 
 

Kitu  4 – 7 Jahre 17:15-18:00   Eichhörnli: Kindergarten, 1.Klasse
  

    
Kitu  8 – 12 Jahre 18:15-19:45 Adler: ab 2.Klasse 

 
Name: ............................. Vorname:         ................................. 
 
Email:        ……………………………………………………………………. 
 
Strasse: ............................... Ort:               ................................. 
 
 Tel:  ...............................  Geb.datum:      ................................. 
 
Allergien, Krankheiten, Medikamente, was wir wissen müssen: 
…………………………………………………………………………………  
................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 

 

Bemerkungen:  ...................................................................................... 
................................................................................................................ 
 
 
Für Unfälle haften die Eltern. Versicherung ist Sache der Teilnehmenden 
 
Ort:   ............................              Datum:      ...………............................... 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte:           ………………………………… 
 
 
 



 


