Kita Waldi
Biirenstrasse 10, 3007 Bern
www.kitawaldi.ch info@kitawaldi.ch

031 371 81 81/ O76 365 50 99

Datum:

Angaben zum Kind

NaAMe desS KINAES: ovoeeeeeeceeceeeeeeeeeeeeseessssnans GebUrtSAQEUMA: oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeserennn,
Gewiinschte Anwesennert: ...oeeeeeeeeeeeen. %

Gewiinschtes Eintrittsdatumi:.......nennennn.... GeDUIESECrVAING  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesan

Pensum:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag |Freitag

Vormittag

Mittag

Nachmittag

Aus welchen Grinden wiinschen Sie eine Betreuung fiir thr Kind in einer Kita?

QPrivatplatz
UBetreuungsgutschein Stadt Bern


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

Angaben zu den Eltern

Mutter

Name: s VOrname.: ...........ccceeeeeevvrnennee.
ACVESSE: et PLZ/ OVt cerrrrrirrerrrsrirserrrnens
NAEIONAITEAL: oveeeeeeeeeieeee e Muttersprache.........................
BelrUf: et Arbeitgeber:.................
L P 22 E U MODBIE: e,
E-Mail: et ZIVIISEAN .,
Vater

NAME: s Vorname: ...........cceeeeevvvnnennne.
AAIESSE: ettt PLZ/OVt:eeeereeeevereererereran.
NAEIONAITEAL: coveevevverreeeerieeeee e Muttersprache...............c..........
BerUF: s Arbeitgeber: ...
Tel. P/ G et MOBI[E: oo,
E-Mail: et e ZIVIISEAN o,

Wir bitten Sie, uns simtliche Anderungen der gewiinschten Betreuungszeiten, der Lebensverhdltnisse
und des Wohnortes so rasch als moglich mitzuteilen. Vielen Dank.
Kita Waldi



