
 

 

Kita Moosseedorf, Längenbühlstrasse 14, 3302 Moosseedorf, 031 859 57 36, kita@moosseedorf.ch 

Anmeldeformular Betreuung Kita Moosseedorf  
 

Name des Kindes 
 

 

Vorname 
 

 

Geschlecht 
 

 

Geburtsdatum oder  
Geburtstermin 

 
 

Geschwister 
Vornamen und  
Geburtsdaten 
 

 
 

Nationalität 
 

 

Muttersprache  
 

 

 
 
Eltern oder Hauptkontakte: 

Name der Mutter 
 

 

Vorname 
 

 

Adresse 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

Telefon Privat 
 

 

Beruf 
 

 

Beschäftigungsgrad 
 

 

Telefon Geschäft 
 

 

E-Mail-Adresse 
(wichtig für Kontakt) 

 

Name des Vaters 
 

 

Vorname 
 

 

Adresse 
 

 



 

 

Kita Moosseedorf, Längenbühlstrasse 14, 3302 Moosseedorf, 031 859 57 36, kita@moosseedorf.ch 

PLZ / Ort 
 

 

Telefon Privat 
 

 

Beruf 
 

 

Beschäftigungsgrad 
 

 

Telefon Geschäft 
 

 

E-Mail-Adresse 
(wichtig für Kontakt) 

 

 
Gewünschtes Pensum und Betreuungstage:  
 
Bitte kreuzen Sie an, an welchen Tagen Sie für Ihr Kind einen Betreuungsplatz suchen.  

 Montag 

  

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

Vormittag ohne ME* 

06.45 – 11.30 Uhr 

 

 

    

Vormittag mit ME 

06.45 – 13.00 Uhr 

 

 

    

Nachmittag ohne ME 

12.30 – 18.00 Uhr 

 

 

    

Nachmittag mit ME 

11.00 – 18.00 Uhr 

     

Ganzer Tag 

06.45 – 18.00 Uhr 

     

 

*ME=Mittagessen 

 

Anzahl Mittagessen pro Woche: __________ 

Betreuungspensum: ____________________ %  

 
Wenn sie flexibel sind, steigen Ihre Chancen auf einen Platz. Bitte teilen Sie uns Ihre 
Möglichkeiten möglichst genau mit: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gewünschtes Eintrittsdatum ab: _________________________________ 


