
Anmeldung Tagesbetreuung 
 

 
 
 
Ich melde mein Kind für die Betreuung im Chinderhuus Wäggis an. 
 
Name:___________________________________________________________     _   
 

Vorname:__________________________________________________________  _   
 
Geburtsdatum:_____________________________________________________  __ 
 
Besonderheiten:____________________________________________________ __ 
 

Lehrperson/ Klasse:___________________________________________________ 
 

 

Name der Eltern:___________________________________________________  __ 
 
Adresse:__________________________________________________________ __   
 
Wohnort:__________________________________________________________ __ 
 
Telefon:_____________________________________________________________ 
 
Notfallnummer:______________________________________________________ _ 
 
Arzt:________________________________________________________________ 
 
 
Unser Kind besucht das Chinderhuus am: 
Montag  
Dienstag  
Mittwoch 
Donnerstag  
Freitag  
 
erstmals am:_________________________________________________________ 
 
 
Wir haben Kenntnis vom Betriebsreglement und erklären uns damit einverstanden. 
Diese Anmeldung gilt als Vertrag mit 2-monatiger Kündigungsfrist mit dem 
Chinderhuus Wäggis.  
 
Ort und Datum: 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten    
          


