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A7) KITA WITZCHISTLI

GEBORGENHEIT | BEWEGUNG | KREATIVITAT

Anmeldeformular fir eine unverbindliche Offerte

Gewiinschtes Eintrittsdatum (TT.MM.JJ):

Kind:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ/Ort:

Muttersprache:

Mutter:

Name, Vorname:
Beruf:

Tel-Nr:

Email:

Vater:
Name, Vorname:
Beruf:
Tel-Nr:

Email:

Kita Witzchistli GmbH

Begonienstrasse 10
8057 Zurich

S.1/2

079 479 92 27
info@kita-witzchistli.ch



Bitte kreuzen Sie die gewunschten Betreuungszeiten an. (Mindestens 2 volle Tage).

Gewiinschte Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag| Freitag
Betreuungszeiten

Morgenbetreuung
(06:45-11:00 Uhr)

Mittagsbetreuung
(11:00-14:00 Uhr)

Nachmittagsbetreuung
(14:00-18:15 Uhr)

Ort, Datum:
Mutter:
Ort, Datum:
Vater:
S.2/2
Kita Witzchistli GmbH Begonienstrasse 10 076 479 92 27

8057 Zurich info@kita-witzchistli.ch



