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ANMELDUNG FERIENANGEBOT 
 

 

 

Name / Vorname Kind: _____________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Schulhaus / Kindergarten: __________________________  Klasse im SJ 2024/25: _______________________ 

Besuchen Geschwister die Kindertagesstätte?                       ❑ Ja        ❑ Nein 

Name / Vorname Geschwister: ________________________________________________________________ 

Name / Vorname Geschwister: ________________________________________________________________ 
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Das sollten die Betreuungspersonen wissen, z.B. Allergien, Krankheiten, Medikamente, weitere medizinische 
und/oder psychologische Besonderheiten:  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Ernährung: 

❑ Glutenfrei* / ❑ Laktosefrei* / ❑ Anderes* ______________________________________________________ 

* sind mit Arztzeugnis zu belegen 

❑ Kein Schweinefleisch / ❑ Vegetarisch 

Besonderes / Bemerkungen: 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Nutzung von Fotos: 

Fotos halten Momente fest. Mit Fotos werden Räumlichkeiten dekoriert und Garderoben bebildert. Die Fotos 
werden ausschliesslich für interne Zwecke verwendet. Sind Sie mit der Nutzung der Fotos einverstanden? 
 
                                                                             ❑    ja           ❑    nein 
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Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte 

Erziehungsberechtigte sowie gleichgeschlechtliche Paare füllen die Anmeldung sinngemäss aus 

Name / Vorname Mutter: 

____________________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

Mobile: _____________________________________ 

Telefon Privat: _______________________________ 

Telefon Geschäft: _____________________________ 

E-Mail-P: ____________________________________ 

E-Mail-G:  ___________________________________ 

Name / Vorname Vater: 

__________________________________________ 

Adresse: __________________________________ 

Mobile: ___________________________________ 

Telefon Privat: ______________________________ 

Telefon Geschäft: ___________________________ 

E-Mail-P: __________________________________ 

E-Mail-G: _________________________________ 

 

Mit der Bekanntgabe der E-Mail-Adressen erklären Sie sich einverstanden, Bestätigungen, News und Angebote der Kindertagesstätten per E-Mail zu erhalten. Es 
wird nur der/die Rechnungsempfangende angeschrieben.  

Rechnungsempfänger/-in:       ❑ Mutter     oder     ❑ Vater  

 

❑   Tarifreduktion, erforderlicher Antrag liegt unterschrieben bei 

❑   Tarif U (Maximum) 

 

Mit der Unterschrift anerkennen die Eltern oder Erziehungsberechtigten die geltenden Dokumente (Betriebsregle-
ment und Tarifordnung). Sie bestätigen, dass ihr Kind gegen die Folgen von Krankheit, Unfall sowie für Haftpflicht-
fälle versichert ist. 

 
 
Datum: ________________________________ 

 
 
 

______________________________________ _____________________________________________ 

Unterschrift Mutter   Unterschrift Vater 

Erziehungsberechtigte sowie gleichgeschlechtliche Paare füllen die Anmeldung sinngemäss aus. 
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