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Anmeldeformular 

Personalien des Kindes 

Name des Kindes: ………………………… Vorname des Kindes: ………………………… 

Geburtsdatum: ………………………… 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum: …………………… 

Gewünschter Betreuungsumfang: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag      

Mittagessen      

Nachmittag      

Halbtagesbetreuung ohne Mittagessen = 50 % 
Halbtagesbetreuung mit Mittagessen = 70 % 
ganzer Tag = 100 % 

Ich beabsichtige / Wir beabsichtigen, bei der Gemeinde Subventionen zu beantragen: 

 JA 

 NEIN 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

Wenn zwei Erziehungsberechtigte im gleichen Haushalt leben, müssen die folgenden 
Angaben von beiden ausgefüllt werden. 
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Erziehungsberechtigte Person 1:    □  Mutter □  Vater 

Name  ...............................................................................................  

Vorname ...............................................................................................  

Strasse / Nr.  ...............................................................................................  

PLZ / Ort ...............................................................................................  

Telefon ...............................................................................................  

E-Mail ...............................................................................................  

Erziehungsberechtigte Person 2:    □  Mutter □  Vater 

Name  ...............................................................................................  

Vorname ...............................................................................................  

Telefon ...............................................................................................  

E-Mail ............................................................................................... 

 

Bemerkung: 

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

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

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

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an: 
Chinderstern Weisslingen, Dorfstrasse 20, 8484 Weisslingen 

 

Ort / Datum Unterschrift 

 

…………………………………………………… …………………………………………………… 


