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Anmeldung fiir die Krippe

Personalien Kind/er

Name und Vorname

Geburtsdatum

Kinderarzt

Besonderheiten

Personalien Eltern

Mutter

Vater

Name und Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon P

Mobile

Mail

Arbeitsstelle

Telefon G

Gewiinschtes Eintritts-

datum

Gewiinschte Betreuungszeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag [Freitag

Ganztags

Vormittag mit Mittagessen

Nachmittag ohne Mittagessen

Nachmittag mit Mittagessen

O Wir ziehen eine flexible Gestaltung der Betreuungszeiten vor und fillen monatlich ein
Formular "Anderung der Betreuungszeiten" aus. (Bis zum 10. des Vormonates.)

Durch diese Anmeldung wird Ihr Kind/lhre Kinder auf die Warteliste aufgenommen. Erst nach
Unterzeichnung des Betreuungsvertrages wird die Anmeldung defnitiv.

Bitte senden Sie diese Anmeldung ans Chinderhuus:

Verein Chinderhuus Turbenthal, Schulstrasse 4, 8488 Turbenthal oder
administration@chinderhuus-turbenthal.ch

Ort und Datum:
Unterschrift Eltern:

Unterschrift Krippenleitung:

Unterschrift Administration Chinderhuus:



mailto:administration@chinderhuus-turbenthal.ch
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