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Anmeldung
Name/Vorname des Kindes: Geburtsdatum:
Muttersprache: Eintrittsdatum:

Gewiinschte Betreuungstage:

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag

06.45 - 18.15 100%
06.45 - 13.30 75%
11.30 — 18.15 75%
06.45 -12.00 50%
13.00 — 18.15 50%
O Wir interessieren uns fir einen Platz und werden Betreuungsgutscheine bei der

Gemeinde beantragen (Maximaltarif abzuglich Betreuungsgutschein)
O Wir interessieren uns fiir einen privaten Platz (Maximaltarif)
O Die Betreuungstage sind noch offen und wir melden diese nachtraglich
O Wir sind bei den Betreuungstagen flexibel
Bemerkungen:

Personalien der Eltern:
Mutter Vater
Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Telefon/Natel

Name Sozialdienst/Beistand

Telefon Sozialdienst/Beistand

Geschwister: (Name, Geb.Dat.)

Informationen:

Mit dieser Anmeldung bekunden Sie die Absicht, einen Betreuungsplatz zu belegen. Ihre
Anmeldung ist jedoch noch keine Bestatigung fir eine definitive Aufnahme. Gerne dirfen Sie
unsere KITA und das Betreuungsangebot bei einer Betriebsbesichtigung kennen lernen. Falls
die KITA keine freien Platze hat, fihren wir eine Warteliste. Sie wird nach Eingangsdatum der
Anmeldung gefihrt. Mit der Anmeldung ist eine einmalige Bearbeitungsgebihr von CHF 50.00
(IBAN CH72 0870 4016 0533 3740 1) fallig. Unsere Tarife sowie die Datenschutzerklarung
sind auf unserer Webseite www.kitaspiez.ch einsehbar.

Datum/Unterschrift der Eltern
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