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KITA CHUTZ
CHINDERHUS UTZENSTORF

Voranmeldung

Angaben zum Kind
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Angaben zu den Eltern

Name Mutter: ... Vorname Mutter: ...
Name Vater: ., Vorname Vater: e
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Natel Mutter: .., Geschaft Mutter: ...
Natel Vater: ., Geschaft Vater: .
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Betreuung
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1 Tag (20%)

Ganzer Tag 06:45-18:15 Uhr ) @) 0] @) 0]

3 Tag (15%)

Vormittag 06:45-13:30 Uhr O @) @) @) @)

Nachmittag 11:30-18:15 Uhr @) @) 0] @) @)

12 Tag (10%)

Vormittag 06:45-11:45 Uhr @) @) 0] @) @)

Nachmittag 13:15-18:15 Uhr ) @) ) @) @)
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Senden an: Kita Chutz, Oberdorfstrasse 4c, 3427 Utzenstorf,
barbara.scheuber@kita-chutz.ch
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