Platzanfrageformular

Angaben uber das Kind

Vorname und Name:

Adresse:

Geburtsdatum/-termin

Gewtinschter Platz in den Kita(s)

O Schmetterling Bachwiesenstrasse 117a, 8047 Zirich
O Schmetterling Fellenbergstrasse 289, 8047 Ziirich

O Schmetterling Fellenbergstrasse 281, 8047 Zirich

O Schmetterling Schitzenrain 1, 8047 Zirich

Gewtinschte Betreuungszeiten

Sind Sie flexibel mit den Betreuungstagen? 0O Ja O Nein

Ganzer Betreuungstag oMo oDi oMi aDo OFr
Vormittag mit Mittagessen oMo oDi oMi aDo OFr
Nachmittag mit Mittagessen oMo oDi oMi aDo OFr

Gewiunschtes Eintrittsdatum:

info@krippe-schmetterling.ch Tel.: 044 492 60 02 Birozeiten: Mo. — Fr. 09.00 — 16.00 Uhr
www.krippe-schmetterling.ch


mailto:info@krippe@schmetterling.ch

Angaben Uber die Mutter

Vorname und Name:

Telefon Privat & Geschéft:

E-Mail (P):

Angaben tber den Vater

Vorname und Name:

Telefon Privat & Geschaft:

E-Mail (P):

Bemerkungen:

info@krippe-schmetterling.ch Tel.: 044 492 60 02 Birozeiten: Mo. — Fr. 09.00 — 16.00 Uhr
www.krippe-schmetterling.ch


mailto:info@krippe@schmetterling.ch

