Anme|deformu|ar o Buttikon SZ "

Mit dieser provisorischen Anme|dung kommt ihr Kind direkt und unverbindlich auf die Warteliste.

Die MuKi’ra—Lei’rung wird sich bei Euch melden um einen Besich’rigungs’rermin 2u vereinbaren.

Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Muttersprachen:

Mutter Vater

Narme: Narme:
Vorname: Vorname:
Adresse: Adresse:

PZL Ort: PZL Ot
Handynummer. Handynummer.
Telefonnummer. Telefonnummer.
Beruf / Hobby: Beruf / Hobby:

Mailadresse fur Elternpost:

Mailadresse fir Rechnung:

Beﬁeuungsarrangemen’r

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Krippe Ganztags 0 0 0 o 0
Hort Ganztags 0 0 0 0 0
Hort Vormittag 0 0 0 0 0
Hort Nachmittag 0 0 0 0 0

Kinder Gber ' Jahre: Mindestanmeldung Ix Hort Vormittag oder Nachmittag

o Wir bevorzugen die angegebenen Wochen‘rage, sind aber flexibel

Gewlnschtes Eintrittsdatum
(Start Reservaﬁonsgebﬁhr);

Ort / Datum
und Un’rerschrif’r:
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Betreuungsvertrag / Notfallblatt fur Krippenkind

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Definitive Betrevungstage: Eintritt am:
Aktuelle

Betreuungssituation:

/\rbei’(geber der Eltern und

Geschéffs’felefonnummer:

Fotos: Wir sind einverstanden, dass das MuKidi Fotos von unserem Kind

verwenden darf:

fur den offentlichen Gebrauch (Homepage, F|yers) Ja Nein
fur den internen Gebrauch (als Erinnerung) Ja Nein
Elterninformationen: Wir leben zusammen und brauchen nur eine

Wir leben getrennt und winschen zwei

Kérperhygiene: Unser Kind darf von Betreuerinnen und Betreuern gewickel’r werden
Unser Kind darf nur von Betreuerinnen gewickelt werden

Unser Kind darf mit Sonnencreme eingecremt werden

Unser Kind braucht besondere Pflegeproduk’re,

Essgewohnhei’ren: Unser Kind darf alles essen

Abholmodalitat: Unser Kind wird immer von den Eltern abgeholt
Wir winschen ein Formular um weitere abholberechtigte Personen zu
hinterlegen

Beschwerdeweg: Wir wurden Uber den Beschwerdeweg informiert

Wich’riges: _________________________

Allgemeine Anderungen (Adresse/Telefonnummer) teilen wir rechtzeitig und schriftlich der MuKita-
Leitung mit.
Die Monatspauschale wird von uns im Voraus per Dauerauftrag Uberwiesen.

Mit dieser Un’rerschrif’r besﬁ’rigen wir, dass wir mit dem Befriebskonzep’r einverstanden sind.

Datum/0rt und Unterschrift Eltern:

Datum/Ort und Unterschrift MuKiTa-Leitung:
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Betreuungsvertrag / Notfallblatt fir Hortkind A o 4

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Definitive Betreuungstage: Eintritt am:
Aktuelle

Befreuungssifuafion:

Arbeitgeber der Eltern und

Geschéﬁs’relefonnummer:

Fotos: Wir sind einverstanden, dass das MuKidi Fotos von unserem Kind

verwenden darf:

fir den offentlichen Gebrauch (Homepage, F|yers) Ja Nein
fir den internen Gebrauch (als Erinnerung) Ja Nein
Elterninformationen: Wir leben zusammen und brauchen nur eine

Wir leben getrennt und winschen zwei

Kérperhygiene: Unser Kind darf mit Sonnencreme eingecremt werden
Unser Kind braucht besondere Pflegeprodukte,
namlich:  __ . ___

Essgewohnheiten: Unser Kind darf alles essen

Abholmodalitit: Unser Kind wird immer von den Eltern abgeholt

Wir winschen ein Formular fur weitere abholberechtigte Personen

Unser Kind darf um _______ Uhr alleine nach Hause geschickt werden
Beschwerdeweg: Wir wurden Uber den Beschwerdeweg informiert

Wich’riges: -

Allgemeine Anderungen (Adresse/Telefonnummer) teilen wir rechtzeitig und schriftlich der MuKita-Leitung mit. Die
Monatspauschale wird von uns im Voraus per Dauerauftrag iberwiesen.

Schulkinder gehen den Schulweg - MuKita selbstandig.

Mit dieser Unterschrift bestatigen wir, dass wir mit dem Betriebskonzept einverstanden sind.

Datum/0rt und Unterschrift Eltern:

Datum/Ort und Unterschrift MuKiTa-Leitung:
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Gesprachsnotizen / Eingewdhnungsplanung A 4
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