
Anmeldeformular
für Betreuungsplatz

Informationen Kind
VornameName

Geburtstag / Geburtstermin Muttersprache

Geschlecht Mädchen Junge Nicht bekannt

Informationen weiterer Kontakt

Strasse & Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

VornameName

Erziehungsberechtigt

Informationen Hauptkontakt

Strasse & Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

VornameName

Rechnung per E-Mail

Erziehungsberechtigt



Anmeldeformular
für Betreuungsplatz

Bemerkungen

Betreuungsinformationen

Betreuungsart

Kinderort

Betreuungspensum

Eintrittsdatum

% - %

Donnerstag FreitagMontag Dienstag Mittwoch

Subventioniert

Kita Fisch

Privat

Kita Vogel


	Geschlecht: Junge
	Erziehungsberechtigt: On
	Rechnung per EMail: Off
	Erziehungsberechtigt_2: Off
	Kind_Name: Schröder
	Kind_Vorname: Michael
	Kind_Geburtstag: 15.10.2019
	Kind_Muttersprache: Deutsch
	Mutter_Name: Schröder
	Mutter_Vorname: Claudia
	Mutter_Adresse: Birkenweg 4
	Mutter_PLZ: 3613
	Mutter_Ort: Steffisburg
	Mutter_Tel: 044 420 62 95
	Mutter_Mail: 
	Vater_Name: 
	Vater_Vorname: 
	Vater_Adresse: 
	Vater_PLZ: 
	Vater_Ort: 
	Vater_Tel: 
	Vater_Mail: 
	Montag_1: Ja
	Dienstag_1: Ja
	Mittwoch_1: Ja
	Donnerstag_1: Off
	Freitag_1: Off
	Montag_2: Ja
	Dienstag_2: Ja
	Mittwoch_2: Ja
	Donnerstag_2: Off
	Freitag_2: Off
	Montag_3: Ja
	Dienstag_3: Ja
	Mittwoch_3: Ja
	Donnerstag_3: Off
	Freitag_3: Off
	Bemerkungen: Die Schwester Elena besucht bereits die Kita Fisch.
	Pensum_bis: 60
	Pensum_von: 40
	Eintrittsdatum: 04.04.2019
	Kita_Fisch: Kita Fisch
	Kita_Vogel: Kita Vogel
	Betreuung_Subventioniert: Off
	Betreuung_Privat: Kita Vogel


