
Anmeldeformular
Für welchen Kita-Standort
möchten Sie Ihr/e Kind/er
anmelden

1. Priorität Jona
St. Gallerstrasse 117
2. Priorität Rapperswil

1. Priorität Rapperswil
Neue Jonastrasse 65
2. Priorität Jona

Angaben zu den Eltern Elternteil 1 Elternteil 2
Name
Vorname
Strasse
PLZ, Ort
Telefon Privat/Mobiltelefon
Telefon Geschäft
E-Mail-Adresse
Nationalität
Geburtsdatum
Zivilstand
Angaben zu den Kindern Kind 1 Kind 2
Name
Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
Muttersprache
Nationalität

Gewünschte Wochentage
(Halbtagesbetreuung auf Anfrage)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Gewünschtes Eintrittsdatum per per
Bemerkungen
Das vollständig ausgefüllte Formular kann per Mail oder Post eingereicht werden, herzlichen Dank.


	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	Text13: 
	Text25: 
	Text14: 
	Text24: 
	Text15: 
	Text23: 
	Text16: 
	Text27: 
	Text22: 
	Text17: 
	Text21: 
	Text20: 
	Text28: 
	Text29: 
	Form45: Geburtsdatum eingeben
	Form46: Geburtsdatum eingeben
	DropDown18: [Zivilstand wählen]
	DropDown19: [Zivilstand wählen]
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	DropDown38: [Geschlecht wählen]
	DropDown33: [Geschlecht wählen]
	Form47: Geburtsdatum eingeben
	Form48: Geburtsdatum eingeben
	Text41: 
	Text42: 
	Text44: 
	Text43: 
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	Form49: Datum eingeben
	Form10: Datum eingeben
	Text8: 


