
 
 
Anmeldeformular 
 
 
 
PERSONALIEN 
 
Kind 
 
Name und Vorname: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________ 
 
Eltern      Mutter        Vater 
 
Name: ____________________  ______________________ 
  
Vorname: ____________________  ______________________ 
  
Adresse: ____________________  ______________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________  ______________________ 
 
Email: ____________________  ______________________ 
 
Nationalität: ____________________  ______________________ 
 
Tel. Privat: ____________________  ______________________ 
 
Tel. Arbeit:  ____________________  ______________________ 
 
Tel. Mobile: ____________________  ______________________ 
 
o    Beanspruchen Sie einen subventionierten Betreuungsplatz oder 
o    einen nicht subventionierten Betreuungsplatz? (Bitte betreffendes ankreuzen) 

       
Gewünschtes Eintrittsdatum: ____________________________________ 
 
Gewünschte Betreuungstage: ____________________________________ 

Kinderkrippe Schmiedhof GmbH 
Erikastrasse 25 
8003 Zürich 


	Name und Vorname Kind: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Name Mutter: 
	Vorname Mutter: 
	Adresse Mutter: 
	PLZ/Ort Mutter: 
	Email Mutter: 
	Nationalität Mutter: 
	Tel: 
	 Privat Mutter: 
	 Arbeit Mutter: 
	 Mobile Mutter: 
	 Privat Vater: 
	 Arbeit Vater: 
	 Mobile Vater: 

	Name Vater: 
	Vorname Vater: 
	Adresse Vater: 
	PLZ/ORT Vater: 
	Email Vater: 
	Nationalität Vater: 
	Betreuungsplatz: 2
	Eintrittsdatum: 
	Betreuungstage: 


