Anmeldeformular

Kita NAKI Standort:

Angaben Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Geschwister

Name, Vorname

] Mannlich

] Weiblich

Geburtsdatum

Geschlecht

Gewiinschte Betreuungstage

] Mannlich

1 weiblich

[

ganzer Tag

Vormittag
mit
Mittags-
betreuung

Vormittag
ohne
Mittags-
betreuung

Nachmittag
mit
Mittags-
betreuung

Nachmittag
ohne
Mittags-
betreuung

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name / Vorname der Mutter
Telefon G

Telefon P

E-Mail

Mobile

Adresse

Heimatort

Sprache

Beruf

Pensum

Arbeitgeber

Arbeitsort

Name / Vorname des Vaters
Telefon G

Telefon P

E-Mail

Mobile

Adresse falls abweichend

Heimatort

Sprache

Beruf

Pensum

Arbeitgeber

Arbeitsort




Hausarzt (Name, Adresse und Telefon-Nummer):

Zahnarzt (Name, Adresse und Telefon-Nummer):

Status Impfungen: CINach Impfplan [Keine Impfungen

Gewlnschtes Eintrittsdatum:

Informationen, welche die Kita NAKI beachten muss wie Allergien, Behinderungen etc.:

Rechnungsadresse / Kontakt

Institution

Adresse

Ansprechperson Telefon

E-Mail

Rechnung per Mail (bitte ankreuzen) O Ja O Nein (Kostenpflichtig CHF 2.00)

Nach Erhalt dieses provisorischen Anmeldeformulars nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf um das
weitere Vorgehen zu besprechen.

Mit absenden dieser provisorischen Anmeldung bekunden Sie das Interesse an einem
Betreuungsplatz in der Kita NAKI, jedoch ist es keine definitive Aufnahme. Bei einem Rucktritt der
Anmeldung durch die Interessenten wird eine Bearbeitungsgebihr von CHF 100.-- in Rechnung
gestellt.

Falls die Kita keine freien Platze mehr hat, fihren wir eine Warteliste. Sie wird nach dem
Eingangsdatum der provisorischen Anmeldung gefiihrt und monatlich aktualisiert.

Ort, Datum Eltern/ Erziehungsberechtige



