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Weidstrasse 7a, 9300 Wittenbach 
Tel 071 290 05 12 
Mail info@chinderhuus-cavallino.ch 

 
 

Anmeldeformular Kita 
 

Name und Vorname des Kindes  ...........................................................................  

Geburtsdatum …………………………Nationalität………………. 

Auf welchen Zeitpunkt benötigen Sie einen Kita-Platz? .......................................... .. ...... 

 

Name und Vorname der Mutter  ...........................................................................  

Wohnadresse der Mutter  ...........................................................................  

Telefon  ...........................................................................  

Mailadresse  ...........................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................  

Zivilstand …………………………Nationalität………………. 

Beruf  ...........................................................................  

Arbeitgeber, Adresse  ...........................................................................  

  ...........................................................................  
 

Name und Vorname des Vaters  ...........................................................................  

Wohnadresse des Vaters  ...........................................................................  

Telefon  ...........................................................................  

Mailadresse  ...........................................................................  

Geburtsdatum  ...........................................................................  

Zivilstand …………………………Nationalität………………. 

Beruf  ...........................................................................  

Arbeitgeber, Adresse   ...........................................................................  

  ...........................................................................  

Betreuungssituation des Kindes 

 Eltern gemeinsam     Mutter alleinerziehend 

 Mutter/Vater mit Konkubinatspartner    Vater alleinerziehend 
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Welche Sprache sprechen Sie? ................................................................................... 

Hat ihr Kind Besonderheiten, die hinsichtlich der Betreuung wichtig sind?  

(Bspw. Verhaltensauffälligkeiten, Allergien, Intoleranzen)  Nein 

 Ja, folgende: …………………………………………………………………………………... 

 

Welches ist Ihr steuerbares Einkommen? ................................................................................ 

(Relevant ist das totale Einkommen: Mutter/Vater, inklusive Konkubinatspartner/In) 
Das Chinderhuus Cavallino wird die Angaben zum steuerbaren Einkommen vom Steueramt überprüfen lassen. 
Angaben wie „Maximum usw.“ werden nicht überprüft. Mit untenstehender Unterschrift bestätigen Sie Ihr 
Einverständnis. 

 

Bitte füllen Sie hier aus, zu welchen Zeiten Sie Ihr Kind ins Chinderhuus Cavallino bringen 
wollen (Ganztage, Nachmittags-/Vormittags-Halbtage mit Mittagessen, Nachmittage).  
Die Öffnungszeiten des Chinderhuus finden Sie im Reglement. 

 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Vormittag Nachmittag Vormittag Nachmittag Vormittag Nachmittag Vormittag Nachmittag Vormittag Nachmittag 

     

 

Bitte notieren Sie hier die Mailadresse für Rechnungen und weitere Informationen. Sie 
erleichtern uns die Kommunikation mit Ihnen und helfen uns Kosten sparen: 

 

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

 

Schweigepflicht 

Diese Angaben bleiben im Dossier der Kita. Bei Austritt aus der Institution werden die 
Unterlagen vernichtet. Das Personal steht gegenüber Drittpersonen unter Schweigepflicht. 
Es gilt unsere Datenschutzerklärung, abrufbar unter www.chinderhuus-cavallino.ch. 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die definitive Anmeldung sowie die Richtigkeit Ihrer 
Angaben. Das Reglement Tagesbetreuung von Vorschulkindern, das Tarifreglement Kita und 
die aktuellen Betreuungssätze sind integrierende Bestandteile dieser Anmeldung. 

 

 

Ort, Datum.....................................................Unterschrift....................................................... 

Bitte senden Sie uns die Anmeldung per Mail an info@chinderhuus-cavallino.ch oder per Post 
an Chinderhuus Cavallino, Weidstrasse 7a, 9300 Wittenbach 


