
Provisorische Reservation für einen Krippenplatz

Gewünschtes Eintrittsdatum ………………………………………………………………………………..

Personalien des Kindes

Name/Vorname ………………………………………………………………………………..

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………..

Bitte gewünschte Betreuungstage ankreuzen (mind. 100% pro Woche)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vormittag

Mittagessen

Nachmittag

Vormittag/Nachmittag = 50%, Vormittag/Nachmittag + Mittagessen = 70%; ganzer Tag = 100%

Personalien der Eltern

Name der Eltern ………...……………………………………………………………………..

Vornamen der Eltern ………...……………………………………………………………………..

Adresse ………...……………………………………………………………………..

PLZ/Ort ………...……………………………………………………………………..

Telefon ………...……………………………………………………………………..

Die Anmeldung garantiert noch keine Aufnahme.

Ort / Datum Unterschrift

………………………………………………………. ……………………………………………………………………..

Bitte senden an:

Kinderkrippe
Knirpsen Villa
Albisstrasse 30
8932 Mettmenstetten

Bei Fragen: Telefon 043 466 89 18


