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Kindertagesstätte Makena

Höhestrasse 9 b


2563 Ipsach

032/331 28 59

kti@ipsach.ch
Anmeldung für die Warteliste

Name des Kindes
:.....................................................................................

Vorname
:.....................................................................................

Adresse
:.....................................................................................


 .....................................................................................

Telefon Nr.
:.....................................................................................

Geburtsdatum
:.....................................................................................

Geschwister
:.....................................................................................

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

Mein Kind kommt voraussichtlich an folgenden Tagen in die Kindertagesstätte:

( bitte ankreuzen)

	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Morgen
	
	
	
	
	

	Mittag
	
	
	
	
	

	Nachmittag
	
	
	
	
	


(Mindestpräsenzzeit ein ganzer Tag oder zwei Halbtage)

Warum möchten sie ihr Kind in der Kita betreuen lassen:

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Name der Mutter
:...................................................................................

Adresse
:...................................................................................


 ...................................................................................

Telefon Privat
:...................................................................................

Telefon Geschäft
:...................................................................................

Name des Vaters
:...................................................................................

Adresse
:...................................................................................


 ...................................................................................

Telefon Privat
:..................................................................................

Telefon Geschäft
:..................................................................................

Bemerkungen
:.................................................................................


 .................................................................................


 .................................................................................

Datum
:................................................................................

Unterschrift
:................................................................................

