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INTERESSENTEN-ABKLÄRUNG

	Erziehungsberechtigte/r

	Name / Vorname
	
	Telefon privat
	

	Strasse / Nr.
	
	Handy
	

	PLZ, Ort
	
	Nationalität
	

	E-Mail
	
	Sprache
	


	Kinderstammdaten

	
	Vorname / Name
	Geburtsdatum
	Alter
	Junge
	Mädchen

	1. Kind
	
	
	
	(
	(

	2. Kind
	
	
	
	(
	(

	3. Kind
	
	
	
	(
	(


	Gewünschte Tage

	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	(Vormittag
	(Vormittag
	(Vormittag
	(Vormittag
	(Vormittag

	(Nachmittag
	(Nachmittag
	(Nachmittag
	(Nachmittag
	(Nachmittag

	(Ganzer Tag
	(Ganzer Tag
	(Ganzer Tag
	(Ganzer Tag
	(Ganzer Tag


	Eintritt: 

	Gewünschtes Eintrittsdatum in der Kita
	


	Besonderes: (z.B. Allergien, Verpflegung etc.)

	

	

	


	Finanzielles:

	Steuerbares Einkommen
	CHF
	Tarifeinstufung:
	

	Steuerbares Vermögen
	CHF
	
	


Ort/Datum:


Unterschrift:
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