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Anmeldung Kita Selzach 
 

 
Name / Vorname des Kindes  ………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum    ..……………………………………………………………….. 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum   ………………………………………………………………… 

 
Gewünschte Betreuungstage in der Kita 
 
Montag  ganzer Tag  dreiviertel Tag*  halber Tag 
Dienstag  ganzer Tag  dreiviertel Tag*  halber Tag 
Mittwoch  ganzer Tag  dreiviertel Tag*  halber Tag 
Donnerstag  ganzer Tag  dreiviertel Tag*  halber Tag 
Freitag  ganzer Tag  dreiviertel Tag*  halber Tag 
 
*dreiviertel Tagesplätze sind zurzeit ausgebucht 
 

 ganzer Tag  07.00 - 18.00 Uhr 

 dreiviertel Tag  07.00 - 14.00 oder 11.00 - 18.00 Uhr 

 halber Tag   07.00 - 11.30 oder 13.00 - 18.00 Uhr 
 

 
Bemerkungen   ………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Name Mutter   ........................................  Name Vater   ...................................................  

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

Strasse   .................................................  Strasse   ..........................................................  

Ort:  ........................................................  Ort   .................................................................  

Telefon privat   .......................................  Telefon privat   .................................................  

Mobil  .....................................................  Mobil   ..............................................................  

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

Arbeitgeber der Mutter …………………… Arbeitgeber des Vaters ………………………… 

………………………………………………. …………………………………………………….. 

Telefon Geschäft ………………………….. Telefon Geschäft …………………………….…. 
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Nationalität  ………………………………………………………………… 

Konfession    ………………………………………………………………… 
 
Krankenversicherung   Name:………………………………………………………… 
 
     
Privat-Haftpflichtversicherung  Name:………………………………………………………… 
     
 
Name / Geburtsdatum 
Geschwister    ………………………………………………………………… 
 
Kinderarzt / Adresse   ………………………………………………………………… 
 
     ………………………………………………………………… 
 
Durchgemachte Krankheiten  ………………………………………………………………… 
(Kinderkrankheiten), Allergien,  
Medikamente    ……………………………………………………………….... 
 
     ………………………………………………………………… 
 
 

Bei einer Absage oder einem Abbruch der Eingewöhnung wird eine 
Aufwandsentschädigung in der Höhe von 3 Tagesansätzen Tarifstufe M 
erhoben.  

 
 
Gültigkeit der Anmeldung Danke für Ihre Anmeldung. Sobald ein Kitaplatz frei wird, 

werden wir uns gerne mit Ihnen in Verbindung setzen. 
  
 Die Anmeldung gilt für die Dauer eines Jahres nach 

Eingang des Formulars.  
 
 
Ort / Datum     Unterschrift 
 
 
……………………………………….  ………………………………………………………... 
 
 
 
 
Anmeldung an Kinderbetreuung Selzach, Dorfstrasse 33, 2545 Selzach  
 oder kinderbetreuung@selzach.ch 
 


