
	
	Anmeldung für die Warteliste



Besten Dank für Ihr Interesse an unserer Kita. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass der Eintrag in die Warteliste keine Garantie für einen Betreuungsplatz ist. 
Bitte teilen Sie der Kitaleitung mit, falls Sie für die Betreuung Ihres Kindes eine andere Lösung gefunden haben und keinen Kitaplatz in Tafers mehr benötigen. Besten Dank!

Name / Vorname des Kindes
______________________________________________________________

Geburtsdatum


______________________________________________________________

Nationalität / Muttersprache
______________________________________________________________

Konfession / freiwillig

______________________________________________________________

Name / Vorname der Mutter
______________________________________________________________

Beruf der Mutter


______________________________________________________________

Arbeitgeber + Pensum

______________________________________________________________
Name / Vorname des Vaters
______________________________________________________________

Beruf des Vaters


______________________________________________________________

Arbeitgeber + Pensum

______________________________________________________________

Adresse


______________________________________________________________

Sitzgemeinde/Wohnort

______________________________________________________________

Telefon Mutter


P____________________N____________________G__________________

Telefon Vater


P____________________N____________________G__________________

E-Mail Adresse:


______________________________________________________________

Ab wann brauchen Sie einen Betreuungsplatz: _____________________________________________________
Bitte kreuzen Sie an, wann Ihr Kind in die Kita kommen soll:
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Vormittag      (
	Vormittag      (
	Vormittag      (
	Vormittag      (
	Vormittag      (

	Nachmittag   (
	Nachmittag   (
	Nachmittag   (
	Nachmittag   (
	Nachmittag   (

	GanzerTag  (
	GanzerTag  (
	GanzerTag  (
	GanzerTag  (
	GanzerTag  (


Ort und Datum: _______________________________ Unterschrift: ____________________________________

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________

12. November 2008

KITA / Betriebsreglement

Kita Zauberschlössli     ▪     Spitalstrasse 1     ▪     1712 Tafers

Tel. 026 494 07 17     ▪     info@kita-zauberschloessli.ch
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