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Anmeldeformular – Kindertagesstätte 
 

Angaben zum Kind 

Name       Vorname       

Geburtsdatum       Geschlecht       

Muttersprache       Deutschkennt-
nisse 

 gut  wenig 

Allergien 

      

 

Medikamente 

      

Essensvorschriften 

      

 

Personalien Eltern Elternteil A Elternteil B oder Lebenspartner/in im ge-
meinsamen Haushalt* 

Sorgeberechtigt  Ja  Nein  Ja  Nein 

Name             

Vorname             

Adresse             

PLZ/Ort             

Telefon P             

Telefon G             

Mobile             

E-Mail             

Erste Kontaktperson   

 

Geschwister 

Name Vorname Geburtsdatum 

                  

                  

                  

 

Eintrittstermin Betreuungstage 

      
Montag 

 

Dienstag 

 

Mittwoch 

 

Donnerstag 

 

Freitag 

 

 

Zur Abholung berechtigte Drittpersonen, Benachrichtigung im Notfall (wenn Eltern nicht erreichbar) 

 Drittperson A Drittperson B 

Abholberechtigung  Jederzeit ohne    

     Absprache 

 Nur in Absprache   Jederzeit ohne    

     Absprache 

 Nur in Absprache  

Benachrichtigung im 
Notfall 

 Ja  Nein  Ja  Nein 

Name             

Vorname             

Adresse             

PLZ/Ort             

Mobile             

Beziehung zum Kind             
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Bewilligung für Fotos 

Die Fotos werden nicht veröffentlicht oder für Werbezwecke verwendet. Es werden nur Fotos mit den Chinderhuus Foto-
apparaten gemacht. Der Gebraucht dient ausschliesslich folgendem: 

- Dokumentationen über spezielle Anlässe, Erlebnisse (Aushänge im Haus oder Goldinews) 

- Kinderportfolios (die Kinder dürfen diese beim Austritt nach Hause nehmen) 

- Abschiedsgeschenke für Mitarbeitende (Erinnerungsfotoalbum) 

 Ich/wir sind damit einverstanden, dass die Fotos für oben    

     genannte Zwecke benutzt werden 

 Ich/wir sind nicht damit einverstanden, dass die Fo-
tos für oben genannte Zwecke benutzt werden 

 

Tarif 

 Ich/wir beantragen einen subventionierten Tarif  
     (Subventionsantrag versenden an Krippenpool) 

 Ich/wir bezahlen den Maximaltarif und geben kein  
     Einverständnis zur Einsicht in die Steuerfaktoren 

 
 
Wie sind Sie auf das Chinderhuus Goldiland aufmerksam geworden? 

      

 

 

Elternteil 1 Elternteil 2 

Ort, Datum: Ort, Datum: 

            

 

Unterschrift:  Unterschrift: 

 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular: 
Per Mail an leitungkita@goldiland.ch  
Per Post an Chinderhuus Goldiland, Selina Elsener, Kirchweg 70, 5415 Nussbaumen 
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