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Kind
Name/Vorname:

Geburtsdatum: D weiblich D mannlich

Geschwister:

Nationalitat:

Erwiinschtes Eintrittsdatum:

Gewilnschte Prasenzzeit

Kita

Zeiten/ Einheiten (bitte ankreuzen) Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
GanzerTag 06.45-18.15
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Eltern o 8
Name des Vaters: Name der Mutter:
Vorname: Vorname:
Adresse: Adresse:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Beruf: Beruf:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Tel. Privat: Tel. Privat:
Tel. Geschaft: Tel. Geschaft:
Tel. Mobile: Tel. Mobile
Email: Email:
Inhaber der elterlichen Sorge: [ ] Mutter [ ] vater
Ort/Datum:

Erhalt das Kind momentan keinen Platz in der Kita, wird es auf die Warteliste genommen.
Sobald wieder Plétze frei werden, informiert das KIBIZ umgehend alle in Frage kommenden Eltern.
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(% Kita KiBiZ Geroldswil - Poststrasse 7b - 8954 Geroldswil
-\ Tel. 044 747 57 47 - info.geroldswil@kitakibiz.ch - www.kitakibiz.ch
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