IG Kinderwerkstatt
Oberdorfstr. 62 8600 Dübendorf Telefon/Fax 044/820 08 19 e-mail: kinderwerkstatt@bluewin.ch
Wir interessieren uns für einen Platz 

□ in der Kinderkrippe für Kinder ab dem 2. Monat bis 3 Jahre

□ Wir haben die Kinderkrippe bereits besucht
Name des Kindes: ________________________
Vorname: 
_______________________

Geburtsdatum: ____________
Konfession: ______
Bürgerort: 
_______________________

PLZ/Wohnort: 
________________________
Strasse, Nr.: _______________________
Kinderarzt:
_______________________________________________________________

Name/Vorname des/der gesetzlichen Vertreters(in):

Beruf: ________________________________
Geburtsdatum: _____________________

PLZ/Wohnort: __________________________
Strasse, Nr.: 
_____________________

Tel. Privat: ____________________________
Tel. Geschäft: 
_____________________

E-Mail: _______________________________

Wir interessieren uns für  folgende Tage:


Morgen         Nachmittag        

Montag
□
□
Dienstag 
□
□
Mittwoch
□
□
Donnerstag
□
□
Freitag
□
□
Datum des  gewünschten Eintritts: .............................................................................

Datum:........................................        Unterschrift: ......................................................

