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Anmeldung Warteliste Kinderhaus Strickhof égj ’

Angaben Eltern

Inhaber des elterlichen Sorgerechtes | O Mutter O Vater

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Wohnort

Nationalitat

Telefonnummer Privat

Telefonnummer Mobil

E-Mail

Arbeitsort

Angaben Kind

Geschlecht O Mé&dchen O Junge

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anmerkungen

Betreuungstage (mindestens ein ganzer Tag pro Woche)

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Ganzer Tag O O O O O

Morgen ohne Mittagessen

Morgen mit Mittagessen

O O O O O
Nachmittag ohne Mittagessen O O O O O
O O O O O
O O O O O

Nachmittag mit Mittagessen

Sind auch andere Tage mdglich: O Ja O Nein

Gewdinschter Eintrittstermin:

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Kinderhaus Strickhof Telefon 052 345 06 23
Eschikon 11 info@kinderhausstrickhof.ch
8315 Lindau www.kinderhausstrickhof.ch



