
Kita Waldi 

Bürenstrasse 10, 3007 Bern 

www.kitawaldi.ch info@kitawaldi.ch  

031 371 81 81 / 076 365 50 99 

 

 

 

Anmeldung für die Warteliste der Kita Waldi 

 

 

Datum:  ..............................................  

 

Angaben zum Kind 

 

Name des Kindes:  .............................................  Geburtsdatum: ....................................   

Gewünschte Anwesenheit: .............................. % 

Gewünschtes Eintrittsdatum: ........................  Geburtstermin:  ..................................  

Pensum: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Vormittag

Mittag

Nachmittag
 

Aus welchen Gründen wünschen Sie eine Betreuung für Ihr Kind in einer Kita? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

❑Privatplatz 

❑Betreuungsgutschein Stadt Bern  

http://www.kitawaldi.ch/
mailto:info@kitawaldi.ch


Angaben zu den Eltern 

Mutter 

Name:  ....................................................................  Vorname: ...................................  

Adresse:  ....................................................................  PLZ/Ort: ....................................  

Nationalität:  ....................................................................  Muttersprache: ........................  

Beruf:  ....................................................................  Arbeitgeber: ..............................  

Tel. P / G  ....................................................................  Mobile: .........................................  

E-Mail:  ....................................................................  Zivilstand:..................................  

Vater 

Name:  ....................................................................  Vorname: ...................................  

Adresse:  ....................................................................  PLZ/Ort: ....................................  

Nationalität:  ....................................................................  Muttersprache: ........................  

Beruf:  ....................................................................  Arbeitgeber: ..............................  

Tel. P / G  ....................................................................  Mobile: .........................................  

E-Mail:  ....................................................................  Zivilstand:..................................  

Wir bitten Sie, uns sämtliche Änderungen der gewünschten Betreuungszeiten, der Lebensverhältnisse 

und des Wohnortes so rasch als möglich mitzuteilen. Vielen Dank. 

Kita Waldi 


