N

WICHTELBURG,

ANMELDUNG KITA WICHTELBURG
FUR BABYS UND KINDER BIS KINDERGARTEN-EINTRITT

Persdnliche Daten des Kindes

Vorname

Name

Geschlecht O weiblich O mannlich

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Nationalitat

Muttersprache

Personliche Daten der Mutter

Vorname, Name

Strasse, Nr.
(falls abweichend von Kind)

PLZ, Ort

(falls abweichend von Kind)

Telefon privat

Telefon Geschéft

Natel

Mail

Arbeitgeber

Beruf

Persdnliche Daten des Vaters

Vorname, Name

Strasse, Nr.
(falls abweichend von Kind)

PLZ, Ort

(falls abweichend von Kind)

Telefon privat

Telefon Geschaft

Natel

Mail

Arbeitgeber

Beruf

Kita Wichtelburg | Spitalstrasse 33 | 5630 Muri Sy
056 555 39 36 | kita@wichtelburg.ch | wichtelburg.ch T itgied von kiesuisse

Membre de kibesuisse
Membro di kibesuisse




LAY

WICHTELBURG,

Gesetzliche Vertretung

Vorname, Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Natel

Mail

Rechnungsadresse (falls abweichend von Adresse des Kindes)

Name

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Hausarzt / allgemeiner

Gesundheitszustand

Hausarzt
(Name, Adresse)

Allergien, Krankheiten,
besondere Bedirfnisse

Eintrittsdatum: ................

Anmeldung fur folgende kostenpflichtige Angebote:(Bitte ankreuzen)

Kita Wichtelburg | Spitalstrasse 33 | 5630 Muri
056 555 39 36 | kita@wichtelburg.ch | wichtelburg.ch

Mitglied von kibesuisse

Membre de kibesuisse
Membro di kibesuisse




A

WICHTELBURG,

Modul MO DI Mi DO FR

Ganzer Tag

Vormittag ohne Essen
(bis 11.45)

Vormittag mit Essen
(bis 13.30)

Nachmittag ohne
Essen (ab 13.00)

Nachmittag mit Essen
(ab 11.30)

Wunsch-Standort:
O Villa (Spitalstrasse, Muri)
O Bellevue (Klosterfeldstrasse, Muri)

Bemerkungen:

e Die Tarife fur die einzelnen Angebote sind auf der Tarifliste der Kita Wichtelburg
ersichtlich.

¢ Falls das Kind die Kita wahrend den Ferien, wegen Krankheit oder aus anderen
Grunden nicht besucht, gilt trotzdem der ordentliche Monatstarif, da dieser auf das
ganze Jahr umgerechnet ist. Die Eltern haben keinen Anspruch auf eine
Erstattung dieser Beitrage.

e Kindigungsfrist: 1 Monat auf Monatsende.

Wir haben das Elternreglement fir Babys und Kleinkinder der Kindertagesstatte
Wichtelburg gelesen, sind damit einverstanden und bestétigen fur unser Kind eine
Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben.

Ort/ Datum: MU, deN ..o,

Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung: ...,

Kontakt:

Gabriela Baumann, Kita Wichtelburg, Spitalstrasse 33, 5630 Muri
Tel.: 056 555 39 36 oder 076 516 68 85

E- Mail: kita@wichtelburg.ch
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Membre de kibesuisse
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