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Anmeldung Krippenplatz für Mitarbeitende der Stadt Winterthur
	Name und Vorname des Kindes:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Gewünschter Betreuungsbeginn:
	     


Gewünschte Krippe /n : Bitte kreuzen Sie die Krippen an, die für Sie in Frage kommen
 FORMCHECKBOX 

Kindervilla Chäferfäscht, (für Kinder ab 3 Monaten bis Kindergartenalter)
Trollstrasse 4, 8400 Winterthur
 FORMCHECKBOX 

Arbeitgeberkrippe Leuehöhli, (für Kinder ab 3 Monaten bis Kindergartenalter)
Paulstrasse 23 und Habsburgstrasse 34, 8400 Winterthur
Mögliche Betreuungsformen in unseren Krippen: 
	A= Ganzer Tag
Beide Krippen 7:00-18:00 Uhr
	B= Morgen mit Mittagessen
Chäferfäscht 7:00 -14:00 Uhr

Leuehöhli 7:00 - 12:45 Uhr
	C = Nachmittag

Chäferfäscht 14:00 – 18:00 Uhr

Leuehöhli 12:15 – 18:00 Uhr

	D = Morgen
Chäferfäscht 07:00 – 11:00 Uhr
	E = Nachmittag mit Mittagessen
Chäferfäscht 11:00 – 18:00 Uhr


Gewünschte Betreuungstage:
Anzahl Betreuungstage pro Woche:
     
Welche Wochentage kommen für Sie in Frage? 
	Wochentag
	1. Priorität Chäferfäscht
	1. Priorität  Leuehöhli
	2. Priorität Chäferfäscht
	2. Priorität Leuehöhli

	Montag
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 


	Dienstag
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 


	Mittwoch
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 


	Donnerstag
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 


	Freitag
	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 



	Personalien Eltern
	Mutter
	Vater

	Name
	     
	     

	Vorname
	     
	     

	Arbeitgeber
	     
	     

	Strasse
	     
	     

	PLZ / Wohnort
	     
	     

	Zivilstand
	     
	     

	Anzahl im gleichen Haushalt lebende Personen
	     
	     

	Telefon privat
	     
	     

	Telefon Geschäft
	     
	     

	Mobile
	     
	     

	E-Mail
	     
	     

	Bemerkungen (z.B. weitere extern betreute Geschwister):      


Datum:       


 FORMCHECKBOX 

Wir bestätigen die Richtigkeit oben stehender Angaben und akzeptieren 
die geltenden betrieblichen Rahmenbedingungen.
Bitte Anmeldung bis hier elektronisch ausfüllen und einsenden an:

familienservice by thkt GmbH, E-Mail: familienservice@thkt.ch
Aufnahmebestätigung

Ist von der Krippenleitung auszufüllen:
	Einrichtung
	Chäferfäscht FORMDROPDOWN 


	Betreuungsbeginn
	     

	Anzahl Betreuungstage pro Woche:
	     


Betreuungsbeginn/Eingewöhnung:

Anzahl Betreuungstage pro Woche:

	A= Ganzer Tag
Beide Krippen 7:00-18:00 Uhr
	B= Morgen mit Mittagessen
Chäferfäscht 7:00 -14:00 Uhr

Leuehöhli 7:00 - 12:45 Uhr
	C = Nachmittag

Chäferfäscht 14:00 – 18:00 Uhr

Leuehöhli 12:15 – 18:00 Uhr

	D = Morgen
Chäferfäscht 07:00 – 11:00 Uhr
	E = Nachmittag mit Mittagessen
Chäferfäscht 11:00 – 18:00 Uhr


	Montag
	 FORMDROPDOWN 


	Dienstag
	 FORMDROPDOWN 


	Mittwoch
	 FORMDROPDOWN 


	Donnerstag
	 FORMDROPDOWN 


	Freitag
	 FORMDROPDOWN 



Bemerkungen:      
 FORMCHECKBOX 
 Die Krippenleiterin bestätigt die Richtigkeit der Angaben über die Betreuungstage.
Datum:      
Bitte Aufnahmebestätigung elektronisch ausfüllen und einsenden an:

familienservice by thkt GmbH, E-Mail: familienservice@thkt.ch
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