Anmeldeformular

N KITA
‘") KRAMEN

N KITA

RAPPERSWIL-JONA

Fur welchen Kita-Standort
mochten Sie lhr/e Kind/er
anmelden

[ ] 1.PriorititJona
St. Gallerstrasse 117

[ ] 2. Prioritat Rapperswil

[ ] 1. Prioritit Rapperswil

Neue Jonastrasse 65

[ ] 2.PriorititJona

Angaben zu den Eltern

Elternteil 1

Elternteil 2

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon Privat/Mobiltelefon

Telefon Geschéft

E-Mail-Adresse

Nationalitat

Geburtsdatum

Zivilstand

Angaben zu den Kindern

Kind 1

Kind 2

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Muttersprache

Nationalitat

Gewilinschte Wochentage

(Di/Mi/Do nur
Ganztagesbetreuung
mdglich)

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Wiinschen Sie eine
Halbtagesbetreuung?

N

Ja [] Nein

N

Ja ] Nein

Gewlinschtes Eintrittsdatum

Bemerkungen

1/1

Unterstiitzt durch
Rapperswil-Jona

Das Qualitstslabel der
Schweizer Kindertagesstitten

"4 TUCHI

9 RAPPERSWIL-JONA




