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	Anmeldung für einen Krippenplatz



	Daten des Kindes
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	.     
	.     
	.     

	
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	

	
	Strasse, Nr.
	PLZ, Ort

	
	.     
	.     

	Daten der Mutter
	Name
	Vorname

	
	.     
	.     

	
	Strasse, Nr.
	PLZ, Ort

	
	.     
	.     

	
	Tel privat
	Mobiltelefon
	E-Mail privat

	
	.     
	.     
	.     

	
	Personalnummer
	Pensum
	Funktion

	
	.     
	.     
	.     

	Information zum Arbeitgeber
	Name
	Ort

	
	.     
	.     

	
	Tel Geschäft
	E-Mail Geschäft

	
	.     
	.     

	Daten des Vaters
	Name
	Vorname

	
	.     
	.     

	
	Strasse, Nr.
	PLZ, Ort

	
	.     
	.     

	
	Tel privat
	Mobiltelefon
	E-Mail privat

	
	.     
	.     
	.     

	
	Personalnummer
	Pensum
	Funktion

	
	.     
	.     
	.     

	Information zum Arbeitgeber
	Name
	Ort

	
	.     
	.     

	
	Tel Geschäft
	E-Mail Geschäft

	
	.     
	.     

	Konstellation
	Im gleichen Haushalt wohnend 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
 Nein

	Erziehungsbe-rechtigte Person
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter erziehungsberechtigt
	 FORMCHECKBOX 
 1. Andere (Bitte Anschrift angeben)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vater erziehungsberechtigt
	.     
	

	
	
	

	
	
	

	
	.     
	

	Ansprechs-Person für Korrespondenz
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter
	 FORMCHECKBOX 
 1

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vater
	 FORMCHECKBOX 
 Andere (Bitte Anschrift angeben)

	
	

	
	

	
	.     


	
	
	

	
	
	

	Geplanter Eintritts- Wunsch
	
	

	
	
	

	
	
	

	Wunsch Krippe
	Name
	Adresse

	
	.     
	.     

	
	Tel
	E-Mail

	
	     
	     

	Betreuungs-Wünsche
	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	
	Ganzer Tag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	½ Tag vorm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	½ Tag Nachm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	¾ Tag
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Betreuungstage flexibel

Anzahl Tage

.     

	Anzahl Tage
	
	
	
	

	
	
	.     
	
	
	
	

	Bemerkung
	

	
	

	
	

	Unterschrift
	Ort, Datum
	Unterschrift erziehensberechtigt Vater
	Unterschrift erziehensberechtigt Mutter

	
	.     
	.     
	.     


Bitte senden an:

Ruth Ouakrim

Assistant Diversity & Family Care, S3.307

Phone  +41 52 261 62 88    Fax  +41 52 261 79 10

ruth.ouakrim@axa-winterthur.ch
AXA Winterthur    
S3.307

General Guisanstr. 47 


P.O. Box 357    

CH-8401 Winterthur

http://www.axa-winterthur.com
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