
Anmeldeformular      o  Weesen SG


Mit dieser provisorischen Anmeldung kommt ihr Kind direkt und unverbindlich auf die Warteliste. 

Die MuKita-Leitung wird sich bei Euch melden um einen Besichtigungstermin zu vereinbaren.


Kind

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Muttersprachen:

Mutter Vater

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Adresse: Adresse:

PZL Ort: PZL Ort:

Handynummer: Handynummer:

Telefonnummer: Telefonnummer:

Beruf / Hobby: Beruf / Hobby:

Mailadresse für Elternpost:

Mailadresse für Rechnung:

Betreuungsarrangement

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Krippen Morgen o o o

Ganz Tag (Krippe / Hort) o o o o o

Hort Halbtag o o o

Kinder unter 4 Jahre: Mindestanmeldung 2x Halbtage oder 1x Ganztag

Kinder über 4 Jahre: Mindestanmeldung 1x Hort Nachmittag

Hort Nachmittag gewährt während den schulfreien Tagen keine Vormittagsbetreuung


o Wir bevorzugen die angegebenen Wochentage, sind aber flexibel

Gewünschtes Eintrittsdatum 

(Start Reservationsgebühr):

Ort / Datum 

und Unterschrift:
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Betreuungsvertrag / Notfallblatt für Krippenkind


Fotos:	 	 	 Wir sind einverstanden, dass das MuKidi Fotos von unserem Kind 

verwenden darf:

für den öffentlichen Gebrauch (Homepage, Flyers)	 ◽  Ja ◽  Nein


für den internen Gebrauch (als Erinnerung)	 	 ◽  Ja ◽  Nein


Elterninformationen:	 ◽  Wir leben zusammen und brauchen nur eine


	 	 	 ◽  Wir leben getrennt und wünschen zwei


Körperhygiene:	 	 ◽  Unser Kind darf von Betreuerinnen und Betreuern gewickelt werden


	 	 	 ◽  Unser Kind darf nur von Betreuerinnen gewickelt werden


	 	 	 ◽  Unser Kind darf mit Sonnencreme eingecremt werden


	 	 	 ◽  Unser Kind braucht besondere Pflegeprodukte, 

nämlich:______________________________________


Essgewohnheiten:	 ◽  Unser Kind darf alles essen


	 	 	 ◽  Unser Kind verzichtet auf: ________________________________


Abholmodalität:	 	 ◽  Unser Kind wird immer von den Eltern abgeholt


	 	 	 ◽  Wir wünschen ein Formular um weitere abholberechtigte Personen zu 	
	 	 	       hinterlegen


Beschwerdeweg:		 ◽  Wir wurden über den Beschwerdeweg informiert


Wichtiges: 	 	 ______________________________________

	 	 	 ______________________________________

Allgemeine Änderungen (Adresse/Telefonnummer) teilen wir rechtzeitig und schriftlich der MuKita-
Leitung mit.

Die Monatspauschale wird von uns im Voraus per Dauerauftrag überwiesen.

Mit dieser Unterschrift bestätigen wir, dass wir mit dem Betriebskonzept einverstanden sind.


Datum/Ort und Unterschrift Eltern: 	 	 ______________________________________


Datum/Ort und Unterschrift MuKiTa-Leitung:	 ______________________________________ 

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Definitive Betreuungstage: Eintritt am:

Aktuelle 

Betreuungssituation:

Arbeitgeber der Eltern und 

Geschäftstelefonnummer:
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Betreuungsvertrag / Notfallblatt für Hortkind


Fotos:	 	 	 Wir sind einverstanden, dass das MuKidi Fotos von unserem Kind 

verwenden darf:


für den öffentlichen Gebrauch (Homepage, Flyers)	 ◽   Ja     ◽ Nein


für den internen Gebrauch (als Erinnerung)	 	 ◽   Ja     ◽ Nein


Elterninformationen:	 ◽  Wir leben zusammen und brauchen nur eine


	 	 	 ◽  Wir leben getrennt und wünschen zwei


Körperhygiene:	 	 ◽  Unser Kind darf mit Sonnencreme eingecremt werden


	 	 	 ◽  Unser Kind braucht besondere Pflegeprodukte, 


nämlich: 		 ______________________________________


Essgewohnheiten:	 	 ◽  Unser Kind darf alles essen


	 	 	 ◽  Unser Kind verzichtet auf: ________________________________


Abholmodalität:	 	 ◽  Unser Kind wird immer von den Eltern abgeholt


	 	 	 ◽  Wir wünschen ein Formular für weitere abholberechtigte Personen	      


	 	 	 ◽  Unser Kind darf um _______ Uhr alleine nach Hause geschickt werden


Beschwerdeweg:	 	 ◽  Wir wurden über den Beschwerdeweg informiert


Wichtiges: 	 	 ________________________________________________________


Allgemeine Änderungen (Adresse/Telefonnummer) teilen wir rechtzeitig und schriftlich der MuKita-Leitung mit. Die 
Monatspauschale wird von uns im Voraus per Dauerauftrag überwiesen.

Schulkinder gehen den Schulweg - MuKita selbständig.


Mit dieser Unterschrift bestätigen wir, dass wir mit dem Betriebskonzept einverstanden sind.


Datum/Ort und Unterschrift Eltern: 	 	 _________________________________________


Datum/Ort und Unterschrift MuKiTa-Leitung:	 __________________________________________


Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Definitive Betreuungstage: Eintritt am:

Aktuelle 

Betreuungssituation:

Arbeitgeber der Eltern und 

Geschäftstelefonnummer:
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Gesprächsnotizen / Eingewöhnungsplanung
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