
Wallisellenstrasse 7A, 8600 Dübendorf
kontakt@pin-pin.ch, www.pin-pin.ch

ANMELDEBOGEN 

Wir suchen einen Betreuungsplatz ab _____________ spätestens _________________________________
Gewünschter Betreuungsplatz: Subventioniert__________       Selbstzahler:__________

ganztags
12 Stunden

vormittags nachmittags

Mit
Mittagessen

Ohne
Mittagessen

Mit
Mittagessen

Ohne
Mittagessen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Name, Vorname des Kindes _____________________ Mädchen ___________ oder Junge _____________

Geburtsdatum des Kindes ______________________

Mutter

Name, Vorname________________________________ Geburtsdatum_______________________________

Strasse_______________________________________ Email ______________________________________

PLZ/ Ort______________________________________ Tel. privat__________________________________

Beruf_________________________________________ Natel ______________________________________

Muttersprache Nationalität _____________________ Deutschkenntnisse: ________ ja, etwas oder nein?

Vater

Name, Vorname________________________________ Geburtsdatum ______________________________

Strasse_______________________________________ Email ______________________________________

PLZ/ Ort______________________________________ Tel. privat __________________________________

Beruf ________________________________________ Natel ______________________________________

Muttersprache Nationalität______________________ Deutschkenntnisse: ________ ja, etwas oder nein?

Unterschrift der Sorgeberechtigten Mutter:

Vater: 

Ort und Datum: 

              Wir würden uns freuen Ihr Kind und Sie in unserem Haus zu begrüßen.

mailto:kontakt@pin-pin.ch

