ANMELDUNG FERIENBETREUUNG

FUR KINDER, WELCHE DAS 1. MAL EINE KOSTENPFLICHTIGE BETREUUNG IN
DER KITA WICHTELBURG BESUCHEN

(Kindergarten bis 6. Klasse)

SOMMERFERIEN VOM 8. JULI BIS 9. AUGUST 2019

Vorname
Name
Geschlecht O weiblich O méannlich
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Muttersprache

Allergien,
Krankheiten,
besondere
Bedurfnisse

Vorname, Name
Telefonisch
erreichbar unter:

Vorname, Name
Telefonisch
erreichbar unter:

Name
Vorname
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
E-Mail

Kita Wichtelburg | Im Roos | 5630 Muri
056 675 76 82 | kita@wichtelburg.ch | wichtelburg.ch




Gewinschter Aufenthalt in der Kita: ibitte ankreuzeni

1. Ferienwoche

Mo, 8. Juli

Di, 9. Juli

Mi, 10. Juli

Do, 11. Juli

Fr, 12. Juli

2. Ferienwoche

Mo, 15. Juli

Di, 16. Juli

Mi, 17. Juli

Do, 18. Juli

Fr, 19. Juli

3. Ferienwoche

Mo, 22. Juli

Di, 23. Juli

Mi, 24. Juli

Do, 25. Juli

Fr, 26. Juli

4. Ferienwoche

Mo, 29. Juli

Di, 30. Juli

Mi, 31. Juli (6.30-16.00 Uhr)

Do, 1. August

Kita geschlossen

Kita geschlossen

Kita geschlossen

Kita geschlossen

Fr, 2. August

5. Ferienwoche

Mo, 5. August

Di, 6. August

Mi, 7. August

Do, 8. August

Fr. 9. August

Kita Wichtelburg | Im Roos | 5630 Muri
056 675 76 82 | kita@wichtelburg.ch | wichtelburg.ch




U=y

WICHTELBURG,

Diese Anmeldung ist fur die Personal- und die Aktivitaten-Planung wichtig und
verbindlich! Spontane, zusatzliche Tage (welche nicht in dieser Anmeldung eingeschrieben
sind) sind nur in Ausnahmefallen mdglich!

Anmeldeschluss: 21. Juni 2019

Die Tarife fur die einzelnen Angebote sind in der Tarifordnung der Kita Wichtelburg ersichtlich.

Der durch diese Anmeldung vertraglich berechnete Tarif fir die angemeldeten Tage muss
auch bei einer kurzfristigen Absenz bezahlt werden.

Um sich gegenseitig kennen zu lernen, wird erwartet, dass das Kind vor dem 1. Betreuungstag
gemeinsam mit mindestens einem Elternteil einen Besuch in der Kita Wichteburg macht.

Wir haben das Reglement fur Kindergartenkinder und Schuler der Kindertagesstétte
Wichtelburg gelesen, sind damit einverstanden und bestatigen fir unser Kind eine Kranken-
Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben.

Kopien der Versicherungspolicen sind spatestens am ersten Betreuungstag abzugeben.

Ort/ Datum: MUT, c.uveveiiiieeieeeee e

Zurucksetzen Speichern || Senden || Drucken

Falls keine E-Mail Anwendung (z.B. Outlook) vorhanden ist, muss das Formular gespeichert und via E-Mail an kita@wichtelburg.ch gesendet werden

Kita Wichtelburg | Im Roos | 5630 Muri
056 675 76 82 | kita@wichtelburg.ch | wichtelburg.ch
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