
Oberdorfstrasse 38    kita-wichtelstuebli@outlook.com  

8926 Uerzlikon                              079'926’07’98 

Anfrage für einen Kitaplatz  
 

1. Angaben zum Kind  

• Name, Vorname: _________________________________  

• Geburtsdatum: ___________________________________   

• Geschlecht: m [ ]  w [ ]   

• Gewünschter Eintrittstermin: _____________________  

• Gewünschte Betreuungszeit:  

[  ] Halbtags ohne Mittagessen   
Wunsch Tage:  

[  ] Mo [ ] Di [ ] Mi [ ] Do [ ] Fr  

[  ] Ganztags   
Wunsch Tage:  

[  ] Mo [ ] Di [ ] Mi [ ] Do [ ] Fr  

[  ] Halbtags mit Mittagessen  
Wunsch Tage:  

[  ] Mo [ ] Di [ ] Mi [ ] Do [ ] Fr  

2. Angaben der Erziehungsberechtigten  

Name, Vorname (Elternteil 1):   

   

Name, Vorname (Elternteil 2):  

Straße, Hausnummer:   

   

PLZ, Ort:  

Telefonnummer (Mobil):   Telefonnummer (Mobil):  

  

E-Mail-Adresse:   

  

E-Mail-Adresse:   

  

3. Sonstige wichtige Hinweise (optional)  

Gibt es Besonderheiten, die wir wissen sollten? (z. B. Allergien, Geschwisterkinder bereits in 

der Einrichtung, Berufstätigkeitsnachweis erforderlich etc.)  

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________  

4. Einverständniserklärung und Unterschrift  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich das Interesse an einem Kitaplatz und stimme zu, dass 

meine Daten für das Auswahlverfahren gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Diese 

Anmeldung ist noch keine Garantie für eine Festzusage.  

 

Ort, Datum: ___________________________  

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r): ___________________________  

   


