PinOcchio

Kinderhort Speicher-Trogen
ANMELDEFORMULAR (fiir jeweils 1 Kind)

Kind:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Nationalitat:

Kinderarzt: Adresse, Telefonnummer

Hausarzt: Adresse, Telefonnummer

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

Bemerkungen (Didten, Allergien, Medikamente, Spezielles...)

Die Eltern sind verpflichtet, diese Angaben im Verlauf bei Bedarf anzupassen, insbesondere
miussen neu diagnostizierte Allergien oder Erkrankungen unmittelbar mitgeteilt werden.

Mutter:

Vorname: Nachname:

Adresse:

Tel. Festnetz, Mobile, E-Mail

Tel. Geschaft, Arbeitgeber

Vater:

Vorname: Nachname:

Adresse:

Tel. Festnetz, Mobile, E-Mail

Tel. Geschaft, Arbeitgeber

Version ab 01.06.26 1



Allféllige Adressénderungen / neue Telefonnummern miissen uns umgehend mitgeteilt
werden.

Wer ist im Notfall zu versténdigen:

E-Mail-Adresse des Rechnungsempfangers:

Betreuungszeiten (wird durch das Kita-Personal ausgefiillt)

- halbtags ohne Essen 5 Stunden Fr.55.00

- halbtags mit Essen 7 Stunden Fr.73.50

- ganztags 10 Stunden Fr. 105.00

- Stundenbetreuung Fr. 25.00

- Mittagsbetreuung Fr. 25.00

|Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
|Morgen

Mittag

Nachmittag

1 Geschwisterrabatt von 20%
[J Sauglingszuschlag von 10%

Betreuungsstunden pro Monat:

Betreuungskosten pro Monat:

Eingewdhnungszeit: Eintritt am:

Das Anmeldeformular muss vollsténdig ausgefiillt sein.
Mit dieser Anmeldung werden die Allgemeinen Bestimmungen und die Betreuungsansatze des
Kinderhortes Pinocchio anerkannt.

Ort/Datum: Unterschrift der Eltern:

Trogen, den

Bestdtigung der Anmeldung Flr den Verein Kinderhort Pinocchio:
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