Kindertraum-Haus
Erfillt Winsche von Kind und Eltern
Unot 22, 8706 Meilen

Tel: 043 844 07 08

Anmeldung im Kindertraum-Haus

Angaben iiber das Kind:

NAME oo e VOINAME..oiiiiiiiiiceeeeee e
GeburtsdatuUm......ccoociiiiiinieee Geschlechtu... s .
Muttersprache.....iccieeeces . Nationalitadt ...
Kranken/UnfallverSiCherUNG. ... ettt s nen .
Hausarzt/arztin......cooccoeeoieeeieeieee e B I L
KranKh@it@n/AlIGIrGIEN.. ... e s e e e e e et e e s e e st e e e e reeesnraesnreeeens
Angaben iiber die Mutter: Angaben liber den Vater:

NAME... i e NAME. .. .
VOIrNAM €. e e VOIrNAME. ..o
AdrESSE. . i AdreSSE. . i

o I © T o ST : o I @ L o TS
Telefon privat......ciiiiiieceeees Telefon privat.....cccoviiiiciiicc e
Natel NUMMer. .o . Natel Nummer......ccoienenienenes
Telefon Geschaft ..o, Telefon Geschaft.....cocoiniiiiiiiiin
E-Mail oo e . E-Mail oo
Nationalit@t.....cccoeeiiiic s Nationalitat.......ccooniinii e,
Berufliche Tatigkeit......cccooeiiiiiiiiiiinis Berufliche Tatigkeit......cccooeeieeeennen .
Arbeitgeber..... i, Arbeitgeber......i,
Zivilstand......ccoocoiiiiiin e Zivilstand.......ccooooeiinie e,

Gewiinschte Betreuungstage (bitte ankreuzen)

MO Di MI DO FR

[] [] [] [] []
Eintrittsdatum.......ooooi . Anzahl Betreuungstage.......ccccovviviieecceness .
1Y = K= 1 L= SR

Um auf der Warteliste zu bleiben wir Sie, lhr Interesse alle drei Monate zu bestatigen. Sollten Sie eine
andere Betreuungslésung finden, sind wir froh eine kurze Mitteilung zu erhalten.

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: Kindertraum Haus, Unot 22, 8706 Meilen oder mailen es an
admin@kindertraum-haus.ch



