
 

Thai Sprachschule für Kinder 

หนูอยากไปโรงเรียนค่ะ 
Ich wott au in d’ Elefäntli-SchuelT 

Kontakt: www.elefaentli-schuel.ch 

Elefäntli-Schuel 078 879 33 54   Schule 

Weisse Elefant  078 823 94 14   Verein 



Verein Weisser Elefant 
Postfach 5508 
8050 Zürich 

Die Lernziele dieser Schule sind: 
 

 Einfache Kommunikation in Thai under besonderer Berücksichtigung  

der thailändischen Kultur 

 Erlernen eines Grundwortschatzes, damit ein selbständiges Weiterlernen möglich ist 

 Vermittlung des Zugangs zur thailändische Kultur und Denkweise über die Sprache 

und deren Wertschätzung 

 Erarbeitung der sprachlichen Grundlagen für die Prüfungen des thailändischen  

Erziehungsministeriums 

 
Zielgruppe :   

Thailändische Kinder oder Kinder aus binationalen Ehen im Alter von 6 Jahren 

 

Der Unterricht findet Samstags statt.   Dauer: 2 Lektionen à 45 Minuten. 

 
 Thai Sprache 1 Grundfertigkeit  Thai Sprache 
  Von 8.45 bis 10.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
 Thai Sprache 2  Grundfertigkeit  Thai Sprache 
 Von 10.45 bis 12.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
 Thai Sprache 3  Praxis Lesen und Schreiben 
 Von 8.45 bis 10.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
 Thai Sprache 4  Praxis Lesen und Schreiben 
 Von 10.45 bis  12.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
 Thai Sprache 5  Grundlagen der Thai Sprache 
 Von 8.45 bis 10.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
 Thai Sprache 6  Grundlagen der Thai Sprache 
 Von 10.45 bis 12.30 Uhr (15 Minuten pause) 
 
(Ausser während der Schulferien Kt. Zürich) 
 
Anmeldung :   jeweils 15. Mai bis 15 Juni 
Kursbeginn:    jeweils September 
 
 

Der Kursort der Elefäntli-Schuel befindet sich im Gemeinschaftszentrum Buchegg und 

kann so bequem mit den öffentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden.  Tram 11, 15 und 

Bus 32, 69, 72 und 74 bis Haltestelle „Bucheggplatz“. Beachten Sie bitte die Wegweiser 

„Gemeinschaftszentrum 

 

Thaikurs für Kinder                               Anmeldetalon/ใบสมัคร                                               

 

Name und Vorname des Kindes    นามสกลุและช่ือของนกัเรียน 

……………………………………………………………………………………....... 

Geburtsdatum / วนั เดอืน ปี เกิด 

………………………………………………………………………………………… 

Name und Vorname des Vaters นามสกลุและช่ือบิดา 

 

………………………………………………………………………………………… 

Name und Vorname der Mutter นามสกลุและช่ือมารดา 

 

………………………………………………………………………………………… 

Adresse / Strasse  ที่อยู ่ถนน.………………………………….……………………...

………………………....………………………................……………………….... 

PLZ / Ort. รหสัไปรษณีย์ เมือง..................................................................................... 

Tel / Natel  เบอร์โทรที่บ้าน................................................มือถือ................................... 

E-Mail/อีเมล์.......................................................................................................... 

 

Bemerkung zum Gesundheitszustand des Kindes  

ปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพของเด็ก........................................................................................... 

……………………………………………………………………………………….. 

Unterschrift. / ลงช่ือผู้ปกครอง 

…………………………………………………………………………………… 

Datum / Ort  วนัท่ี/สถานท่ี................................................................................... 

Kurskosten der Mitglieder pro Jahr 650.- CHF 

คา่เลา่เรียนส าหรับสมาชิกตอ่ปี 650.- สวิสฟรังก์  
 


