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Anmeldeformular 
 
Name und Vorname des Kindes: ………………………..……………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………… 
    
Adresse privat: …………………………………………………………………….………… 
 
Name und Vorname der Mutter: …………………………………………………….….. 

Telefonnummer der Mutter: ………………………………………………………………. 

Emailadresse der Mutter: ………………………………………………………………….. 
 
Name und Vorname des Vaters: ………………………………………………………... 

Telefonnummer des Vaters: ……………………………………………………..……….. 

Emailadresse des Vaters: …………………………………………………………..……... 
 
Gewünschte Betreuungseinheiten 
und Betreuungstage 

MO     DI MI DO   FR 

Ganztagesbetreuung  
6.30 - 18.00 Uhr (20%) 

     

Vormittag mit Mittagessen 
6.30 - 13.30 Uhr (15%) 

     

Vormittag  
6.30- 11.30 Uhr (10%)  

     

Nachmittag mit Mittagessen  
11.30- 18.00 Uhr (15%)  

     

Nachmittag 
13.30- 18.00 Uhr (10%) 

     

Flexibel / Tage noch offen 
Anwesenheitsprozente: ……….…% 

     

 
Wunsch Eintrittsdatum*:…………………………………… 
 

*Die Eingewöhnung findet vor dem Eintritt statt und dauert ca. 3 Wochen, erst da-
nach kann das Kind gemäss den vereinbarten Betreuungstagen betreut werden. 
 
 
Ort, Datum ……………………………………. Unterschrift ........................................... 
 
 


