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Anmeldeformular Chinderhuus Usterstrasse 

 

Vorname des Kindes: ______________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

Adresse/ Wohnort: ________________________________________________________ 

Name + Adresse 

Kindergarten/Schule:______________________________________________________ 

Name der aktuellen Lehrperson: _____________________________________________ 

Nationalität: _____________________________________________________________ 

Muttersprache: ___________________________________________________________ 

Konfession: ______________________________________________________________ 

Besteht eine Beistand -oder Vormundschaft? ____________________________________ 

(falls ja) Zuständige Person inkl. Telefonnummer und/oder E-Mail: 

_________________________________________________________________________ 

Gewünschter Betreuungsbeginn: _______________________________________________ 

Gewünschte Betreuungstage/Betreuungsformen bitte ankreuzen: 

Betreuungsform 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Ganzer Tag 
 

     

Vormittag mit 
Mittagessen 

     

Nachmittag 
mit Mittagessen 

     

Vormittag ohne 
Mittagessen 

     

Nachmittag ohne 
Mittagessen 
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Informationen erziehungsberechtige Personen 

 

Person 1      Person 2 

 

Vorname: _____________________   _____________________ 

Nachname: ____________________   _____________________ 

Strasse: _____________________   _____________________  

Wohnort:  _____________________   _____________________ 

Telefonnummer Natel:  _____________________   _____________________ 

Telefonnummer Arbeit: _____________________    _____________________ 

E-Mail:  _____________________   _____________________ 

Zivilstand:  _____________________   _____________________ 

Geburtsdatum:  _____________________   _____________________ 

Aktueller Beruf:  _____________________   _____________________ 

Nationalität:  _____________________   _____________________ 

 

Besteht eine Beistand -oder Vormundschaft? _____________________________________ 

(falls ja) Zuständige Person inkl. Telefonnummer und/oder E-Mail: 

__________________________________________________________________________ 

 

Gemeinsames Sorgerecht? __________________________________________________ 

 

Weitere Personen die im Haushalt wohnen und oder berechtigt sind mein Kind abzuholen: 

__________________________________________________________________________ 

 

Warum suchen Sie eine familienergänzende Betreuung für Ihr Kind? 

 

__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 
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Verschiedene Hinweise 

• Die Anmeldegebühr beträgt CHF 45.- (sofern ein Betreuungsplatz verfügbar ist) 

• Nach der Anmeldung werden wir Ihnen innert zwei Wochen per Mail Bescheid geben ob der Platz 

verfügbar ist bzw. Ihnen eine Betreuungsvereinbarung zukommen lassen. Sobald diese unterschrieben 

an uns zurückgesendet wurde, nehmen wir mit Ihnen gerne Kontakt bezüglich der Eingewöhnung auf. 

• Das Eingewöhnungsverfahren dauert im Durschnitt zwei Wochen und wird individuell auf das Kind 

und die familiären Umstände angepasst. Dementsprechend kann eine Eingewöhnung verkürzt bzw. 

verlängert werden. 

• Die Eingewöhnung kostet pro Stunde und pro Kind CHF 12. Die Verpflegung während der 

Eingewöhnung wird separat verrechnet (pro Znüni und Zmorge 2.- pro Zmittag 5.-). 

• Bitte beachten Sie, dass wir nur Kinder im Chinderhuus Usterstrasse aufnehmen können die 

mindestens einen ganzen Tag pro Woche buchen. 

 

Bemerkung / Notiz: __________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Beilagen: Tarife, Öffnungszeiten, Betriebsferien 

 

Ort, Datum:   ____________________________________ 

 

 

Unterschrift Person 1: ____________________________________ 

 

 

Unterschrift Person 2: ____________________________________ 


