RS Anmeldung des Kindes

Personalien des zu betreuenden Kindes

(Bitte mit Blockschrift ausfllen)

NaMe: VOrName: e
Geschlecht: [J Médchen [J Knabe
Geburtsdatum: .......ccoooivviiiiiin Nationalitat: ............ooovviiiiiiiiii e
MUttersprache: ..o KG/Schule: ..o
Personalien des zu betreuenden Kindes
NaMe: VOIrName: .
Geschlecht: [J Médchen [J Knabe
Geburtsdatum: .......cooociiiiiiiiiieieeeee e Nationalitat: .........cccceevveiiiiiieiieeiiiiene,
Muttersprache: ........ccccoovvviiiiiiiccere e KG/Schule: ..o,
Personalien Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter

(Mutter) (Vater)
N2 T T PP PPPPPRRRRRPPTN
[V 0] =T 0 1T PP SPPTPPTTT
Y 1= 15T =S PTP
172 ] o PSPPI
AN F= LA = 1] €= PP UUUUU RSP
JANIgaANG: e eeeeere e e e e e e aaaaaaa
o] = T =T o TP PPPPPPTRTPPP

Tel. Privat :

Mobile:

Beruf:

Arbeitgeber:
Tel. Geschaft:
Arbeitsort:

Personalien des Konkubinatspartners/der Konkubinatspartnerin:

NaM .

Kinderhut Herzogenbuchsee

Oberstrasse 3 3360 Herzogenbuchsee 062 511 24 25

........ AV /o] 1 ¢ F=1 1 (< T

info@kinderhut.ch www.kinderhut.ch



Grund fur den Aufenthalt bei den Tageseltern:

Gewlnschte Betreuungszeiten:

Montag VON....ooiiiiiiiiiiiiniiinnns DIS..eeiiiiii VON....ooiiiiiiiiiiiiiniiiens DIS. .o,
Dienstag VON....oovviviieeiiieinieannn o] 1S 1[0 o P o115
Mittwoch VON.coiiiiiiiiiee e DIS...iieeee 170] ¢ FUUP TR DIS...ci
Donnerstag  VON..........vvviiienennn. DIS..coiiiiiiis VON....oooiiiiiiiiiiiieiinans o] 1S
Freitag VON....ooiiiiiiiinniiiiiiienns DIS..coiiiiiiiiis VON....ooiiiiiiiiiiiiiienians DIS..coiiiiiiiis
Voraussichtliche Dauer des BetreuungsVverhaltniSSeS? ..........ueeiiiiiiiiiiiiiiiie e

Wie kdnnen Sie das Kind an den Betreuungsplatz bringen?  [Imit Auto [ mit Velo
“Imit Mofa (1 zu Fuss

Notfalladressen

Hausarzt N A e e Telefon: .o,
Zahnarzt N A e e Telefon: ..o,
Kranken-/UNFallVErSICREIUNG: ......... e et a e e e e e as
HaftpfliChtVErSICREIUNG: ....eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaeeeens

Notfallangaben, falls Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind:

Kinderhut Herzogenbuchsee
Oberstrasse 3 3360 Herzogenbuchsee 062 511 24 25 info@kinderhut.ch www.kinderhut.ch



Gesundheitsangaben

Leidet Ihr Kind unter einer Allergie? 0 Ja WEIChE?. ..o
= Nein

Bendtigt das Kind Medikamente? 0Ja  WEeIChe?. ...
0 Nein

Krankheiten / Spezielles zur Gesundheit Ihres Kindes:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben.
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Kinderhut Herzogenbuchsee
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