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	Anmeldung Warteliste Child Care
	Winterthur Group

Shared Services

Human Resources

	
	Yvonne Seitz



Externe Anmeldung für einen Krippenplatz im "Chäferfäscht"
Kind

	Name/Vorname
	     

	Geburtsdatum oder voraussichtlicher Geburtstermin GeGeGeburtstermin
	     

	Besonderheiten
	     

	Gewünschtes Eintrittsdatum 
	     

	Gewünschte Krippentage?
	 MO       DI      MI      DO       FR


	Name/Vorname Mutter 
	     

	Privatadresse (Str./PLZ/Ort) 
	     

	Telefon Privat/ Natel
	     

	E-Mail
	     

	Arbeitgeber
	     

	Geschäftsadresse
	     

	Telefon Geschäft
	     

	Arbeitspensum ab Krippenbeginn des Kindes
	      %

	Name/Vorname Vater
	     

	Privatadresse (Str./PLZ/Ort)
	     

	Telefon Privat / Natel
	     

	E-Mail
	     

	Arbeitgeber
	     

	Geschäftsadresse
	     

	Telefon Geschäft
	     

	Arbeitspensum ab Krippenbeginn des Kindes
	      %


Bitte beachten Sie, dass die Zuweisung eines Krippenplatzes nicht garantiert werden kann. 

Ort, Datum 
Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater
____________________________________
________________________    
________________________    

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an die Krippenleitung der Kindervilla Chäferfäscht: Jacqueline Schoch, Trollstrasse 4, 8400 Winterthur ( Tel: 052 213 88 10)
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