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planaterra.ch

Anmeldung Kinderbetreuung für das Jahr 20         / 20        
Name und Vorname des Kindes     

Strasse Nr.     PLZ Ort     

Geburtsdatum        Nationalität     

Wichtige Informationen zum Kind  Allergien    

      hat zusätzliche Betreuung       
z.B. durch Heilpädagogin, etc.

E-Mail für Korrspondenz     

Mutter Name und Vorname  

Muttersprache     Herkunftsland     

Telefon     Mobil     

Vater Name und Vorname     

Vatersprache     Herkunftsland     

Telefon     Mobil     

Name und Alter der Geschwister     

Gewünschte Kinderbetreuung (Zeiten gemäss Website)

 Spielgruppe (alle genannten Halbtage)  Waldspielgruppe (Mittwoch Vormittag)

Gewünschte Halbtage bitte ankreuzen Startdatum     

 Montagvormittag  Montagnachmittag

 Dienstagvormittag  Dienstagnachmittag

 Mittwochvormittag

 Donnerstagvormittag  Donnerstagnachmittag

 Freitagvormittag

Mein Kind darf fotografiert werden und die Fotos dürfen für Website oder Drucksachen des Familien-
zentrums verwendet werden:  Ja   Nein

Mit dieser Anmeldung bestätigen die Eltern, mit den Rahmenbedingungen einverstanden zu sein und 
dass Ihr/e Kind/er und Sie ausreichend versichert sind:

Datum     Unterschrift     

Diese schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Bitte senden Sie sie an obige Adresse. Nach Anmeldeschluss werden die Gruppen  
möglichst nach Wunsch eingeteilt. Über die Zuteilung werden Sie rechtzeitig benachrichtigt. Chur, im März 2023

mailto:lara.weissmann%40planaterra.ch?subject=Anmeldung%20Spiel-%2C%20Wald-%2C%20Krabbelgruppe
https://planaterra.ch
https://planaterra.ch/chur/spielgruppen/Kinderbetreuung.php
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