Personalien des Kindes

Name :
Geburtsdatum: ....cooveeiiiii
Geschwister:

Hausarzt:

CIHLNDE,

Vorname:

Geschlecht: ...

Alter:

7]
N’

HAUS
ZUWNL@N

K AN KON KOS S . . ittt e e e e

Gewinschtes Eintrittsdatum:
Anzahl Tage pro Woche:

Wochentage: Montag o Dienstag o

Personalien der Eltern

Mutter:
Name :
Adresse:
Geburtsdatum: ..o
Zivilstand:

Beruf:
Vater:
Name :
Adresse:
Geburtsdatum: ...,
Zivilstand:

Beruf:

Mittwoch o Donnerstag o

Email:

Email:

Freitag o

Die Eltern verpflichten sich, Anderungen der erwahnten Angaben der Krippenleitung zu melden.

Dorfplatz 5 = 8126 Zumikon e

Unterschrift;

Telefon 044 918 16 63 = info@chinderhuus-zumikon.ch » www.chinderhuus-zumikon.ch



