KINDERfagHAUS .
CHRUSIZ?MUSI
ANMELDUNGSFORMULAR FUR DIE WARTELISTE DES KINDERHAUSES

CHRUSIMUSI

Wir bitten Sie, dieses Formular ausgefillt Sabine Egli, Kinderhausleiterin zu tberreichen.

Wir méchten unser Kind gerne wie folgt anmelden:
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Prioritdten der Anmeldung:

1. Geschwister: Eltern, welche bereits ein Kind im Kinderhaus Chriisimusi betreuen
lassen, haben 1. Prioritat.

2. Anmeldetermin: Die Anmeldungen werden nach Datum registriert.

3. Wohnort: Eltern, welche ihren Wohnort in Brltten haben, werden vorgezogen.

Frau Sabine Egli wird sie 6 Wochen vor dem gewiinschten Eintrittsdatum kontaktieren. Falls
Platz vorhanden ist, kbnnen Sie sich definitiv anmelden oder innerhalb von 2 Wochen , d.h.
spatestens 4 Wochen vor dem gewlinschten Eintrittsdatum, ihre Anmeldung zuriickziehen.
Bei verspateter Kiindigung der Anmeldung sind wir leider gezwungen, Ihnen fur einen
Monat den reservierten Platz zu verrechnen.

Ort und Datum:



