
ANMELDEFORMULAR 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anmeldung für die Kinderkrippe Schnäggliparadies

Ab wann möchten Sie das Kind in die Krippe bringen: _____________________________________

Vorname des Kindes: ___________________________________________________________________________        Mädchen ¨    Junge ¨

Geburtsdatum des Kindes: ___________________________________________________________________________      (3 Monate bis Kindergarten)

An welchen Tagen möchten Sie ihr Kind betreuen lassen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Tagesbetreuung: 08.00 - 17.00 Uhr ¨ ¨ ¨ ¨ ¨

Tagesbetreuung Plus: 07.00 - 19.00 Uhr ¨ ¨ ¨ ¨ ¨

Abendclub: 19.00 Uhr - 21.00 Uhr ¨ ¨ ¨ ¨ ¨

Hausarzt des Kindes:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sind Allergien oder Krankheiten bekannt:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vorname und Name der Mutter:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse (Strasse + Haus-Nr. / PLZ / Ort):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. Privat: Tel. Geschäft: Natel: 

_____________________________________________  _____________________________________________ _______________________________________________

E- Mail: 

_____________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ANMELDEFORMULAR 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vorname und Name des Vaters:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse (Strasse + Haus-Nr. / PLZ / Ort):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. Privat: Tel. Geschäft: Natel: 

_____________________________________________  _____________________________________________ _______________________________________________

E- Mail: 

_____________________________________________  

Die Erziehungsberechtigten akzeptieren mit dem Abschicken des Anmeldeformulars das Betriebsreglement 
der Kinderkrippe. 

Die Anmeldung ist verbindlich, sobald Sie abgeschickt und von der Kinderkrippe Schnäggliparadies schriftlich 
bestätigt worden ist. 

_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

Ort und Datum Ort und Datum

_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Kinderkrippe Schnäggliparadies

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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