KLTa Chrabelsehloss

Imbisbuhlstr. 100 Wieslergasse 10
8049 Zirich 8049 Zirich
Tel. 043 300 22 33 043 311 5542
) - Anmeldung
Name: Vorname:
(des Kindes)
Geb. datum: Nationalitat: Geschlecht: O m Oof
Name, Adresse und Telefonummer des Hausarztes: Name und Sektion der Krankenkasse:
Ja Nein
Mitfinanzierung durch Sozialdepartement? O |

Gewiinschte Betreuungszeiten, Eintrittsdatum:

Ganztags vormittags nachmittags Gewunschter Ort:
Montag O O O
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

O Imbisbiihlstr.100, 8049 Zirich
O Wieslergasse 10, 8049 Zirich
o Egal

O o oo
O o0ooaog
| R |

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Arbeitgeber:

Tatigkeit:

Tel. P:

Tel. G:

Natel:

E-mail:

Ort, Datum Unterschrift:




