Chundgriuag Nﬂkyh

Luzernerstrasse 71

6030 Ebikon

Fon: 041 420 06 50
kontakt@chinderhus-wanja.ch
www.chinderhus-wanja.ch

Anmeldung fiir einen Betreuungsplatz:

Eltern: NAME/VOINAME: it ree e teeert e seseeetre it sseeseeeaeesaesssssssesseeseensnnsaees
SEraSSE /NI e e e e e e teeare e ses e e e aeesae e s aeeaaes
PLZ/OIT: ettt e et e re e e e e e ee et e aa e see e e s aeeaaera e aeaaeaaes
Tel. / Natel: e e
1= 11 ST UPRT TP RORP PPN

Kind: T g 1=YAVAo] ¢ 1 1= 10 1 1=

Geburtsdatum: ettt
StaatsaANGENOFIGKEIT: .oeieeeieieieeeeeeeeee ettt e ee e e s et e e s ae e s s sseeeesneas

(bitte fur jedes Kind eine separate Anmeldung ausfiillen)

Gewilinschte Betreuungstage ab: ..........cccooiiiiiiiiiiiiii e

Wochentag MO | DI | Ml | DO | FR |Bemerkungen:

Morgen

Mittagessen

Nachmittag

Ganzer Tag

Wir bestatigen hiermit, die Anmeldegebiihr von CHF 300.- bezahlt zu haben.

Ort, Datum: Unterschrift:

.............................................................................................................................

PS: Das Chinderhus Wanja wird mit lhnen Kontakt aufnehmen, um einen Termin zum
Aufnahmegesprach zu vereinbaren.




	Gewünschte Betreuungstage ab: ….………………………………………

