Anmeldeformular

Jahr 2012 /2013

Kleinkindergarten TRIP-TRAP

Tel. |079 5032277 |

Haltenstrasse 3
6064 Kerns
Gaby Kuster, Chilchbreiten 8, 6072 Sachseln

Tel. |041 660 90 89 |

Mail ‘ info@trip-trap.ch ‘

Betreuungsform:

gesonderte Vereinbarungen:

I:I Halbtags

Montag VM / NM

Donnerstag VM / NM

I:I Ganztags

Dienstag VM / NM

Freitag VM / NM

Mittwoch VM

Montag Dienstag Donnerstag Freitag
|:| mit Essen zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen
Kind:
Name geboren am Staatsbiirgerschaft
Vorname Religion Muttersprache
Geschwister:
Name/Vorname Alter Name/Vorname Alter
Name/Vorname: Alter Name/Vorname Alter
Eltern bzw. erziehungsberechtigte Personen:
Titel Name Vorname
Beruf Firma
Titel Name Vorname
Beruf Firma
789 Wohnort Strasse
E-Mail Tel. Tel.-Mobil
, am
Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten




