
 

Anmeldeformular 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an einem Betreuungsplatz in der Peterskrippe. Damit wir erste interne Abklärungen 
bezüglich des gewünschten Platzes durchführen können, bitten wir Sie, das Anmeldeformular möglichst 
vollständig auszufülle  n und uns per Mail zuzustellen (kontakt@peterskrippe.ch). 
 
Die Anmeldung ist unverbindlich und kostenlos. 
 
Bei Fragen erreichen Sie uns unter der Telefonnummer +41 61 381 75 34 oder per Mail kontakt@peterskrippe.ch 
 
 
Angaben zum Kind 
Name  
Vorname  
Geschlecht  
Geburtsdatum /  
Voraussichtlicher Geburtstermin  
Sprache  
Inhaber der elterlichen Sorge  
 
Angaben zu den Eltern 
 Mutter Vater 
Name  
Vorname  
Strasse, Nr  
PLZ/Ort  
Land  
Nationalität  
Sprache  
Telefon P  
Mobiltelefon  
Geschäftstelefon  
E-Mail  
Arbeitgeber  
Berufstätigkeit  
Beschäftigungsgrad  
 
Angaben zur Betreuung 
Gewünschtes Eintrittsdatum  
 
 
 



 Seite 
 2 von 2 
 

Belegungseinheiten 
(Mittagsbetreuung ist nur in Kombination mit weiteren halben Tagen möglich) 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Vor Kindergarten / Schule*      
Vormittag      
Über Mittag      
Nachmittag      

*nur für Kinder ab Kindergarteneintritt 
 
Sind andere Belegungszeiten möglich? 
 
Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum Unterschrift 
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