
Kinderkrippe Nidelbad 
Moosgartenweg 2 
8803 Rüschlikon 
044 724 74 55 
 

 Anmeldung  Warteliste   
________________________________________________________________________________  
 
Kind: Name, Vorname: _______________________________________________  

 Geburtsdatum: _______________________________________________  

 Heimatort/Nationalität: _______________________________________________  

 Konfession: _______________________________________________  

 Muttersprache: _______________________________________________  

________________________________________________________________________________  
 
Vater: Name, Vorname: _______________________________________________  

 Adresse: _______________________________________________  

  _______________________________________________  

 Beruf: _______________________________________________  

 Telefon/ Email privat: _______________________________________________  

 Telefon/ Email Geschäft: _______________________________________________  

 Name+Ort Geschäft: _______________________________________________  

 Natel _______________________________________________  

________________________________________________________________________________  
 
Mutter: Name, Vorname: _______________________________________________  

 Adresse: _______________________________________________  

  _______________________________________________  

 Beruf: _______________________________________________  

 Telefon/ Email privat: _______________________________________________  

 Telefon/Email Geschäft: _______________________________________________  

 Name+Ort Geschäft: _______________________________________________  

 Natel _______________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
Geschwister: Namen, Jahrgang: _______________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
Gewünschter Eintritt: _______________________________________________  
 
Gewünschter Aufenthalt in der Krippe:       
 Mo Di Mi Do Fr 
 
Ganzer Tag: 06:45 – 18:15 h 100 %  
Vormittag+: 06:45 – 14:00 h   70 %  
Vormittag: 06:45 – 12:00 h   60 %  
Nachmittag+: 11:00 – 18:15 h   70 %  
Nachmittag: 14:00 – 18:15 h   50 %  
 
Mit Ihrer Unterschrift anerkennen die Eltern die Bedingungen gemäss der abgegebenen 
Elterninformation. 
 
Ort, Datum:      Unterschrift: 
 


