ANMELDUNG FERIENBETREUUNG
(KINDERGARTENKINDER UND SCHULER)

FUR KINDER, WELCHE DAS 1. MAL EINE KOSTENPFLICHTIGE BETREUUNG IN
DER KITA WICHTELBURG BESUCHEN

SPORTFERIEN VOM 29. JANUAR BIS 9. FEBRUAR 2024

Vorname
Name
Geschlecht 1 weiblich O mannlich
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Muttersprache

Allergien,
Krankheiten,
besondere
Bedurfnisse

Vorname, Name
Telefonisch
erreichbar unter:

Vorname, Name
Telefonisch
erreichbar unter:

Name
Vorname
Strasse, Nr.
PLZ, Ort
E-Mail
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Membre de kibesuisse
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Gewinschter Aufenthalt in der Kita: ibitte ankreuzeni

1.Woche

Mo, 29. Januar
Di, 30. Januar

Mi, 31. Januar
Do, 1. Februar
Fr, 2. Februar

2. Woche

Mo, 5. Februar
Di, 6. Februar

Mi, 7. Februar

Do, 8. Februar
Fr, 9. Februar

Diese Anmeldung ist fur die Personal- und die Aktivitaten-Planung wichtig und
verbindlich! Spontane, zusatzliche Tage (welche nicht in dieser Anmeldung eingeschrieben
sind) sind nur in Ausnahmefallen moglich!

Anmeldeschluss: 12. Januar 2024
Die Tarife fir die einzelnen Angebote sind in der Tarifordnung der Kita Wichtelburg ersichtlich.

Der durch diese Anmeldung vertraglich berechnete Tarif flr die angemeldeten Tage muss auch
bei einer kurzfristigen Absenz bezahlt werden.

Um sich gegenseitig kennen zu lernen, wird erwartet, dass das Kind vor dem 1. Betreuungstag
gemeinsam mit mindestens einem Elternteil einen Besuch in der Kita Wichteburg macht.

Wir haben das Reglement fur Kindergartenkinder und Schiiler der Kindertagesstatte Wichtelburg
gelesen, sind damit einverstanden und bestatigen fur unser Kind eine Kranken- Unfall- und
Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben.

Kopien der Versicherungspolicen sind spatestens am ersten Betreuungstag abzugeben.

Ort / Datum: MUT, covveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung: ... ... e

Zurlucksetzen = Drucken
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