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Fragebogen

Kita SalZH - fiir Kinder im Alter von 3 Monaten bis 5 Jahre

Bitte schicken Sie uns diesen Fragebogen ausgefillt und unterschrieben zurlck.
Wir werden nach Erhalt mit Ihnen Kontakt aufnehmen.

[0 Anmeldung fiir die Kita SalZH an der Tellstrasse Subventionierter Platz*
[0 Anmeldung fiir die Kita SalZH am Biielwiesenweg D ja D nein

* separates Formular auf der Website herunterladen (www.salzh.ch/kita)

Angaben des Kindes

NamME . i Vorname(N) coveiiii i
Geburtsdatum ..o
Muttersprache.......ccocvoiiiiiiiiiiiniincci, Nationalitat.......cooiiiiiii
Gewiinschte Betreuung: (bitte ankreuzen)
< o
Betre é % o ) S g

S EIE | |2 |8 |£ |8 |&

G Ganzer Tag X X X O a O O O

M1 mic’)craggezar]ssoehnnl\/elittagessen X O O O O O

M2 | Morgen mit Mittagessen X X O O O O O

N1 | Nachmittag mit Mittagessen X X O | O O O

N2 | Nachmittag ohne Mittagessen X O O O O O
Vorgesehener Eintritt des Kindes ab (Monat/Jahr) ...
Angaben der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters
[N = 0 1 Aol at=Ta o L= 0 ) I P
Beruf. oo Zivilstand ..o
Muttersprache .......cocviiiiiiiii e Nationalitat......coovviiiiii e
StrasSse / NI vttt i i naes o172 A o
Telefon Privat ....cvviiiiiiiie e Telefon Geschaft......coovviiiiiiiiiic e,
MODIlE e E-Mail oo
NamMeE . i VOrNAME(N) .o e
BerUf . i
Muttersprache ......coooviiiiiiiii Nationalitat......cooovviii e
StrasSse / NI vt i i i o172 A o
Telefon Privat ..o Telefon Geschaft........coooiiiiiiii
MODIlE .ee e E-Mail oo
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? ......civiiii i i i i i i e
Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

KITA SALZH Sekretariat Zeughausstr. 54 8400 Winterthur Tel: 052 238 30 10 kontakt@salzh.ch www.salzh.ch



