www.purzel.ch

Anmeldeformular

O Fdr Kita Purzelhuus
O FuUr Kita Purzelschloss

Personalien Mutter/ Erziehungsberechtigte

NaM .
VOINAME: e
Strasse:
PLZ Ot
Nationalitat: ...,
Tel. privat: ...
Natel:
Tel. Geschaft: oo
BerUf: o
Arbeitgeber: ...
Notfalltelefonnummer: ......ccoooeiiiiiiie,
E-Mail-Adresse: ....oooviie e

Familiensituation (verheiratet, Konkubinat):

Gemeinsames Sorgerecht
(bei nicht verheirateten Eltern)

Werden Sie vom Sozialamt unterstUtzt?
Falls ja, Name Sozialarbeiter/in

Personalien Kind

NaM O e
VOINAME: e
Geburtsdatum: ..o
Religion: ...oooiiiiii e
Nationalitat: ..o
MUtEErsPrache: ............eeeveeveveiiiiiiiiiiiiiiinns
AAIESSE: e

Diverses

Vater/Erziehungsberechtigter

O d
ja nein
O d
ja nein

Uberstandene KranKn@iteN: ... ..o,
Allergien / Krankheiten: ...
SO S I g, . ittt
Name / Adresse KINAIArzZt: . ...
Telefonnummer KINAIarzZt: ...
Krankenkasse: ...........ccccccoooiiiiiiii Mitgliedsnummer: .........cccccceeviivinnnnns
Haftpflichtversicherung: ...

1 Wir beantragen bei der Stadt Opfikon eine Subvention des Krippenplatzes
1 Wir verzichten auf eine Subvention des Krippenplatzes und bezahlen die Vollkosten
1 Wir bestatigen, dass wir die Betreuungsrichtlinien erhalten haben

und mit allen Punkten einverstanden sind.

Ortund Datum: ..o Unterschrift: ..o

kA

Verein Kinderkrippe Auzelg, Geschaftsstelle, Luegislandstr. 585, 8051 Zurich
info@vkka.ch, Tel. 043/321 64 26 / Fax 043/321 64 27


mailto:info@vkka.ch

