ORTE FUR
Anmeldung
fur einen Krippenplatz KINDER

[eddybér

Wir suchen eine Betreuung fiir das Kind:

Vor-/Nachname: Geb. Datum: (m/w)

Kontaktdaten der Mutter:

Vor-/Nachname: Tel.-Nr. P:
Strasse: Handy-Nr.:
PLZ / Ort: eMail:

Kontaktdaten des Vaters:

Vor-/Nachname: Tel.-Nr. P:

Strasse: Handy-Nr.:

PLZ / Ort: eMail:

Gewiinschter

Eintrittstermin: (= Beginn der zweiw6chigen Eingewéhnung)

Gewiinschter Betreuungsumfang:

Mo Di Mi Do Fr
7.00 - 11.00
11.00 - 14.00 mmer anzukreuzen
14.00 - 18.30

[] Die Eltern beantragen eine Subventionierung durch die Stadt Schlieren

Bemerkungen:

Kinderkrippe Schlieren Freiestrasse 23 8952 Schlieren 044 730 10 50 info@kinderkrippe-schlieren.ch



ORTE FUR

KINDER

www.ortefuerkinder.ch

Betreuungsvertrag

zwischen



