Anmeldeformular

Kind

Name Vorname
Geburtstag Heimatort/Land
Eltern

[ ] Alleinerziehend

Mutter

Name

[l Gemeinsamerziehend

Vorname

Heimatort

Adresse

Beruf

Tel. Privat

Tel. Handy

Tel. Geschaft

E-Mail

Vater

Name

Vorname

Heimatort

Adresse

Beruf

Tel. Privat

Tel. Handy

Tel. Geschaft

E-Mail

GewUlnschter Eintrittstermin

Gewlnschte Betreuungstage (mindestens zwei Tage)

Alternative Tage

LIMo LIDi CIMi

LIMo [IDi LIMi

Wlnschen Sie eine stadtische Mitfinanzierung? [1]a
Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift

KITA minido GmbH, Januar 2017

minido

KINDERTAGESSTATTE

KITA minido GmbH
Kindertagesstatte

Rutihofstrasse 55
8049 Zurich

+41 443417222
info@minido.ch
minido.ch



