Verbindliches Anmeldeformular

Kinderkrippe Schlumpfhiiisli

NAME

VORNAME

Geb. Datum

Tel. Festnetz

Natel P.

Kind

Mutter

Vater

Adresse, PLZ, Ort
(Wohnort vom Kind)

Adresse Elternteil
(falls getrenntlebend)

Email erste

Ansprechperson
(Mutter oder Vater)

Arbeitsort:

Telefonnummer Geschaft:

Email zweite

Ansprechperson
(bei getrennten
Eltern)

Arbeitsort:

Telefonnummer Geschaft:

KINDERARZT / TEL.

KRANKENKASSE

UNFALLVERSICHERUNG

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

GEWUNSCHTE BETREUUNGSEINHEIT (bitte entsprechende Felder mit ,X“ markieren)

Ganzer Tag
07.00h — 18.30h

Vormittag
07.00h — 12.00h

Vormittag mit
Mittagessen
07.00h — 13.30h

Nachmittag
13.00h — 18.30h

Nachmittag mit
Mittagessen
12.00h — 18.30h

Frithmodul
07.00h - 08.00h
Nur KG-kinder

Mittagsmodul
12.00h - 13.30h
Nur KG-kinder

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bringzeiten:
Abholzeiten:

07.00h — 09.00h / 11.45h — 12.00h / 13.00h — 13.30h
11.45h -11.55h / 13.00h -13.20h / 16.00h -18.20h (ACHTUNG: Tiirschluss um 18.30h)

Gewilinschte Bringzeit (zB. 07.00h/07.15h):

Gewlinschte Holzeit (zB. 17.00h/17.15h):

Eingewthnungsbeginn / Monat:

Betreuungsbeginn / Monat (immer zu Monatsbeginn):

Voraussichtliches Betreuungsende:

Abholberechtigte Person Nr. 1:

Abholberechtigte Person Nr. 2:

Im Notfall zu verstandigende Person (inkl. Natel Nr.):

Bezahlung der Betreuung durch? (Eltern, Gemeinde, Sozialamt (Bestatigung beilegen) usw.):

Erhalten Sie Subventionen der Gemeinde Allschwil? JA:
(Bestatigung/Verfigung beiliegen)

NEIN:

Mit der Unterzeichnung bestéitige/n und akzeptiere/n ich/wir, die allg. Vertragsbestimmungen

Ort, Datum:

Unterschrift Eltern:
(Blockschrift)

Unterschrift Eltern:
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