CHALBLILAND

Anmeldung fur die
BAUEI'NHOF "Chalbliland" Bauernhof-Kita Amriswil
KiTA

Angaben des Kindes

Name: ... VOrName: .......uuueueeeies
Geb. Datum: .....ccevveeiiieiiieeeeeeeee Muttersprache:........cccceeeeiiinenennn.
Geschlecht: Om Ow Nationalitat: ..........ccceveerrrrreeeennes
HaAUSAIZE ..

Kranken- und Unfallversicherung

Gesellschaft:.....cceeeveeieeeieieieeeenee, POlICE: e

Angaben der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters

Name: ... VOrName: .......uuuees
AdreSSE: c.uiiveiiviieeieeeeeeee e, | I © T
Nationalit&t: .......cccooeiiiiiiiee E-Mail: ..o
Tel. Privat: ..o Tel. Mobile: ..o,
Name: ... VOrName: ......uuees
AdIreSSE: covueeiieeeieeeeeeeeeeeee e | I © T
Nationalit&t: .......cccoeeiiiiiiiiiee E-Mail: ..o
Tel. Privat: ... Tel. Mobile: ..o,

Unfall in der Kita (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Sind Sie einverstanden, dass wir lhr Kind bei
einem Unfall im Notfalldienst des Kantonsspitals
behandeln lassen? OJa ONein

Besonderheiten des Kindes (Allergien, Medikamente, Essgewohnheiten)

Silvia und Rolf Thalmann | Radmahlestrasse 24 | 8580 Amriswil
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CHALBLILAND

Anmeldung fur die
BAUEI'NHOF "Chalbliland" Bauernhof-Kita Amriswil
KiTA

Gewiinschte Betreuungszeiten (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Zeit Mo | Di | Mi | Do | Fr
Ganzer Tag 7.00 - 18.00 Uhr
Halber Tag 7.00 - 13.00 Uhr
(mit Essen) 11.30 - 18.00 Uhr
Halber Tag 7.00 - 11.30 Uhr
(ohne Essen 13.00 - 18.00 Uhr

Mind. ein ganzer Tag oder zwei halbe Tage pro Woche empfehlen wir.

Bewilligungen (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Durfen Fotos aus dem Kita-Alltag von ihrem Kind
auf der Homepage der Kita veréffentlicht werden? dJa [ONein

Durfen Fotos aus dem Kita-Alltag fir Geburtstags-
oder Abschiedsgeschenke verwendet werden? Oua ONein

Dirfen Fotos fiir Plakate, Flyer etc. verwendet werden? [dJa [ Nein

Impfungen

Wurde ihr Kind geimpft? Wenn ja, welche?

z.B. Starrkrampf-Impfung (Tetanus) ............ DatUM: ..ooveeeerereeeennnns
............................................................................. (D= 18] ¢ H
............................................................................. [DF=118] ¢ H
Gewiinschtes Eintrittsdatum Datum: .....ccceeveeiiinnee

[ Mit dem unterzeichneten Anmeldeformular bestatige ich, die all-
gemeinen Informationen gelesen zu haben und diese zu akzeptieren.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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