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Veren fombenzmtiszends Kinderbatreuung
Koonfnpzn wl Lirgeburg

Anmeldeformular Kita Stella Luna

P Vorname des KiNABS:
NACNNAME e e e e s ae
Geschlecht: [J Madchen ] Junge
LT 010 [ o F= UL o PP

P Vorname des KiNABS: o ——————
NACNNAME: e e e e e ae e e e s e nne
Geschlecht: [J Madchen ] Junge
L= 010 [ ] F= UL o ¢ PP
B MBI KUNG N e e et e e e e

» Gewulnschtes Datum fur Betreuungsbeginn (Monat/Jahr): ..o

» Gewinschtes Datum fur die EingewOhnung (tt.mm.jj): ..o

» Gewilnschte Betreuungsprozente (mMindestens 2090 .......ccovieiiiiieiii i

Gewinschte Présenz-Tage bitte eintragen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

1/1Tag
06.30-18.30

alle Mahlzeiten

Y. Tag
06.30-13.30

Znuni, Mittagessen

Y. Tag
11.30-18.30

Mittagessen, Zvieri

¥ Tag
06.30-11.30

Znuni

Y2 Tag
13.30-18.30

Mittagessen. Zvieri

X = zwingend 0 = flexibel



> Vorname der Mutter:

Nachname;

Adresse:

Telefon Privat;

Telefon Geschaft:

E-Mail:
Zivilstand
Beruf:

Arbeitgeber:

Vorname des Vaters:

Nachname:

Adresse:

Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

E-Mail:
Zivilstand
Beruf:

Arbeitgeber:

Ort und Datum:

Unterschrift der Mutter /
Erziehungsberechtigt

PLZ: Ot
...................................... Natel: ...
............................................... @i
......................................... ArbeitSpensSuUM: .........cccceviviiiiiiiiiieee s
PLZ: Ot
...................................... Natel: ...
............................................... @i
......................................... ArbeitSpensumM: ........cccevveevvevvvereiirereeeeeeeee,

Unterschrift des Vaters /
Erziehungsberechtigt

Senden an:

Verein familienergénzende Kinderbetreuung Konolfingen und Umgebung, 3510 Konolfingen
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