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‘"z KRAMEN "S.) TUCHI

Anmeldeformular

Fir welchen Kita-Standort
mochten Sie |hr/e Kind/er
anmelden

O 1. Prioritat Jona
St. Gallerstrasse 117

O 2. Prioritat Rapperswil

O 1. Prioritat Rapperswil
Neue Jonastrasse 65

O 2. Prioritat Jona

Angaben zu den Eltern

Elternteil 1

Elternteil 2

Name Name eingeben Name eingeben

Vorname Vorname eingeben Vorname eingeben

Strasse Strasse, Nr eingeben falls unterschiedlich eingeben
PLZ, Ort PLZ, Ort eingeben falls unterschiedlich eingeben

Telefon Privat/Mobiltelefon

Nummer eingeben

Nummer eingeben

Telefon Geschaft

Nummer eingeben

Nummer eingeben

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse eingeben

E-Mail-Adresse eingeben

Nationalitat Nationalitat eingeben Nationalitat eingeben
Geburtsdatum Geburtsdatum eingeben Geburtsdatum eingeben
Zivilstand Zivilstand wahlen Zivilstand wahlen

Angaben zu den Kindern

Kind 1

Kind 2

Name Name eingeben Name eingeben
Vorname Vorname eingeben Vorname eingeben
Geschlecht Geschlecht wahlen Geschlecht wahlen
Geburtsdatum Geburtsdatum eingeben Geburtsdatum eingeben
Muttersprache Muttersprache eingeben Muttersprache eingeben
Nationalitat Nationalitat eingeben Nationalitat eingeben

O Montag O Montag

O Dienstag O Dienstag
Gewlinschte Wochentage O] Mittwoch O] Mittwoch
(Halbtagesbetreuung auf Anfrage) O] Donnerstag [ Donnerstag

O Freitag O Freitag

Gewlinschtes Eintrittsdatum

per Datum eingeben

per Datum eingeben

Bemerkungen

Bemerkung eingeben

Das vollstandig ausgefillte Formular kann per Mail oder Post eingereicht werden, herzlichen Dank.
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