
   
Reservation für einen Krippenplatz 
 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum ………………………………………………………………………………… 
 
 
Personalien des Kindes 
 
Name / Vorname  ………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum   ………………………………………………………………………………… 
 
 
Bitte gewünschte Betreuungstage ankreuzen (mind. 100% pro Woche) 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag 
     

Mittagessen 
     

Nachmittag 
     

 
Vormittag/Nachmittag = 50% Vormittag/Nachmittag & Mittagessen = 70% ganzer Tag = 100% 
 
 
Personalien der Eltern 
 
Name der Eltern  ………………………………………………………………………………… 
 
Vornamen der Eltern  ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse   ………………………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort    ………………………………………………………………………………… 
 
Telefon    ………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail    ………………………………………………………………………………… 
 
 
Die Anmeldung garantiert noch keine Aufnahme. 
 
 
Ort / Datum       Unterschrift 
 
 
 
……………………………………………….  ………………………………………….. 
 
Bitte senden an: 
 
Kita Chinderstern 
Limmatfeldstrasse 6 
8953 Dietikon 
 
dietikon@chinderstern.ch Tel. 043 817 34 40 
 
 


